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1 Johdanto  
 
Oma kiinnostukseni tutkimukseen ikäihmisten osallisuudesta liittyy työhistoriaani. Olen 
työskennellyt yli kymmenen vuoden ajan ikäihmisten parissa Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja lähityön yksiköissä. Lisäksi olen ollut mukana hankkeessa, jossa luotiin 
yksilöllisiä ja asiakaslähtöisiä palveluita omaishoitoperheille, joissa on ikääntynyt 
omaishoidettava (Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko -hanke 2010–2013). 
Siinä laadittiin joustavia palveluita omaishoitoperheiden tueksi hyödyntämällä 
kunnallisia, yksityisiä ja kolmannen sektorin palveluita sekä vapaaehtoistyötä. Työni 
sosiaali- ja lähityössä on painottunut vanhainkodeissa tehtävään työhön, kuntoutukseen 
ja arviointiin sekä kriisityöhön. Arviointi-, kuntoutus- ja kriisityötä tehdään avo- ja 
laitospalvelun saumakohdassa, jolloin arviointiosaston moniammatillinen tiimityö ja 
yhteistyö avopalveluiden kanssa ovat erittäin tärkeitä. Näiden osastoiden tarkoituksena 
on tukea ja turvata ikääntyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkään. Mikäli 
tämä ei enää ole mahdollista turvallisesti, osastoilla selvitetään ikääntyneiden 
asiakkaiden ympärivuorokautisen hoidon tarvetta ja haetaan jatkohoitopaikkaa. Olen 
kohdannut työssäni paljon erilaisia ikäihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa. Työni on 
edellyttänyt syvällistä perehtymistä kaupungin palveluihin.  Ikäihmiseksi katson 
vanhuuseläkkeeseen oikeutetun henkilön. Koen asiakaskohtaamisessa erityisen tärkeänä 
asiakkaan kuulemisen ja osallisuuden toteutumisen.  
Tarkastelen tutkimuksessani Helsingin kaupungin Tukevasti Kotona -hankkeen 
asiakkaiden osallisuuden toteutumista moniammatillisessa ohjauksessa. Asiakkaan 
osallisuus on vaikuttamista omiin palveluihinsa, niiden toteutukseen ja laadun 
arviointiin omien voimavarojensa mukaisesti (Laatusuositus hyvän ikääntymisen 
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2013, 17).  Hankkeen asiakkaat ovat 
ikääntyneitä helsinkiläisiä. Sen tarkoituksena on tarjota oikein kohdennetun ohjauksen 
avulla asiakkailleen yksilölliset palvelut ja tukea heidän kotona asumistaan. 
Tarkoituksena on moniammatillisen yhteistoiminnan ja ohjauksen kehittämisellä tukea 
asiakasta saamaan tarvitsemansa apu sekä samalla vähentää palveluiden turhaa 
kuormitusta ja asiakkaan stressiä. Hankkeen asiakkaan tulisi kokea ensimmäisessä 
paikassa, josta palvelua hakee, tulleensa juuri oikeaan paikkaan. Ellei ensimmäinen 
paikka tarjoa asiakkaalle sopivaa palvelua, asiakas saa ensi kontaktin jälkeen lupauksen 
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toisen ammattiryhmän yhteydenotosta ja asioiden selvittelyn jatkamisesta ilman 
monimutkaista palveluiden etsiskelyä ja soittelua. Hankkeessa pyritään toteuttamaan 
moniammatillista ohjausta asiakkaan palveluiden sujuvoittamiseksi. 
Ohjaus on Jussi Onnismaan (2007, 26–28) määritellyn mukaan vuorovaikutuksellista 
monivaiheista työskentelyä, jossa ohjattava osallistuu aktiivisesti esiin tuomiensa 
ongelmien ratkaisemiseen ja työntekijä pyrkii vahvistamaan ohjattavan toimintakykyä 
sekä välttämään valmiiden ratkaisuiden esiin tuomista. Ohjauksen lähikäsite on 
palveluohjaus (mm. Ala-Nikkola 2000, Notko 2006, Hänninen 2007 ja Suominen 
2010). Sillä tarkoitetaan asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamista eritasoisen, asiakkaan 
tuen tarpeesta lähtevän ohjauksen avulla.  
Tutkimukseni kohteena on erityisesti asiakkaan kokemus osallisuudesta hankkeen 
sosiaaliohjaajan ohjauksessa. Tarkastelen tätä asiakkaiden kertoman perusteella. 
Tutkimukseni tavoitteena on kuulla asiakkaiden kokemusta hankkeen toimintamallista 
ja samalla kaupungin palvelujärjestelmästä.  Hankkeen asiakkuudessa asiakas ja 
työntekijä kohtaavat yksilöinä, vaikka työntekijän taustaorganisaatio vaikuttaakin valta-
asetelmaan. Organisaatio määrittää rajat työntekijän toiminnan mahdollisuuksille 
asiakastilanteissa. Asiakkaan osallisuuden tukeminen ja esiin nostaminen on haastava 
tehtävä, sillä palveluverkko on luotu organisaation näkökulmasta. Aidon kohtaamisen 
avulla osallisuus on mahdollista, vaikka valinnanvapaus olisi rajallinen. (Laitinen & 
Pohjola 2010, 8–13.) Asiakkaan ja työntekijän kohtaamisessa tulisi pyrkiä 
dialogisuuteen, jolloin asiakkuudesta ja sen ehdoista käydään vuorovaikutteista 
neuvottelua asiakkaan ja työntekijän välillä (Mönkkönen 2002, 21, 56–59).  
Tutkimusaiheeni on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittävä. Hankkeen 
tavoitteena on tarjota asiakkailleen sopivat yksilölliset palvelut ja tukea kotona asumista 
sujuvan palveluihin ohjauksen avulla. Ikääntyneiden palvelujen tarjonta on laajaa, mutta 
asiakkaalle palveluiden löytäminen on vaikeaa. Tämän vuoksi kehitetään eri toimijoiden 
yhteistyötä ja osaamista niin, että palveluiden tarvitsijat tulevat kohdatuiksi ja ohjatuiksi 
oikeaan paikkaan. Tarvitaan moniammatillista yhteistyötä asiakkaan kokonaistilanteen 
huomioimiseksi (Vaarama, ym. 2006,129).  
Moniammatillinen yhteistyö ei kuitenkaan sulje pois substanssiosaamisen 
hyödyntämisen tärkeyttä.  Se on merkittävä tekijä dialogisuuden näkökulmasta 
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erityisesti moniammatillisessa työskentelyssä. Dialoginen yhteistyö mahdollistaa 
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisen yhteisesti hyödyntämällä kunkin 
ammattiryhmän osaamisalueen tietotaitoa. (Mönkkönen 2007, 23.) Tällaista 
toimintamuotoa kehitetään tutkimuksen kohteena olevassa Tukevasti Kotona -
hankkeessa. Tässä pro gradu -tutkielmassa keskityn tutkimaan hankkeen asiakkaiden 
osallisuuden toteutumista moniammatillisessa ohjauksessa. Hankkeen tarkoituksena on 
löytää keinoja ohjata asiakkaat oikeaan paikkaan ja heille sopivien palveluiden piiriin. 
Tukevasti Kotona -hanke toteutetaan sosiaali- ja terveysministeriön rahoituksella, sillä 
se tukee uuden vanhuspalvelulain toimeenpanoa (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.11.2012/980, VanhusL). Laki tuli voimaan 1.7.2013. Suurinta osaa pykälistä alettiin 
soveltaa heti lain tultua voimaan, osa on saatettu voimaan 1.1.2014 ja viimeiset otetaan 
käyttöön 1.1.2015 alkaen. Tutkimuksen avulla voidaan saada tietoa ikääntyneiden 
palvelujen toteutumisesta ja palvelukokemuksista palveluiden tuottajalle Helsingin 
kaupungille ja rahoittajalle sosiaali- ja terveysministeriölle.  
Pro gradu -työni etenee johdannon tutkimusaiheen esittelystä, toisen luvun 
ikääntymisen tarkempaan määrittelyyn ja ikääntyneen kansalaisen aseman tarkasteluun 
yhteiskunnassa. Kolmas luku tuo esiin palveluiden kannalta tärkeitä käsitteitä, 
asiakaslähtöisyyttä, palveluohjausta ja moniammatillista työtä sekä keskustelua 
ikääntyneiden palvelukokemuksista ja kotiin tarjottavista palveluista. Neljännessä 
luvussa kuvaan Tukevasti Kotona -hanketta tutkimuksen toimintaympäristönä. 
Hankkeen kuvausta tarvitaan tutkimuksen kontekstin ymmärtämiseksi ja sen avulla 
lukijan on helpompi ymmärtää tutkimuksen yhteiskunnallista taustaa.   
Viidennessä luvussa esittelen tutkimuskysymykset tarkemmin ja esittelen aineistoa, sen 
hankintaa ja analysointia. Luku käsittelee myös tutkimuksen eettisiä kysymyksiä sekä 
jäsentää ja tiivistää tutkimuksen idean ja rungon. Kuvaan luvussa tutkimuksen 
toteutusta ja pohdin sen luotettavuutta.  
Tämän jälkeen siirryn luvuissa kuusi, seitsemän ja kahdeksan kuvaamaan varsinaisia 
tutkimustuloksia.  Yhdeksäs luku nivoo yhteen tutkimuksessa tehdyt johtopäätökset ja 
luvussa kymmenen käsittelen jatkokehittämisajatuksia. Viimeisessä yhdennessätoista 
luvussa pohdin tutkimuskokonaisuuden toteutusta.  
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2 Ikääntyneiden kansalaisten asema yhteiskunnassa 
 
Käytän tutkimuksessani käsitteitä ikäihminen ja ikääntynyt rinnakkain. Käsitteen 
ikääntynyt väestö ja ikääntynyt henkilö määrittelyssä olen tukeutunut Lain ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(VanhusL 3§ 28.11.2012/980) määrittelyyn. Laissa ikääntyneeksi väestöksi määritellään 
”vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestö” (+ 63 vuotta on vuonna 2014 
vanhuuseläkeikä). Iäkkääksi henkilöksi laki määrittelee ’”henkilön, jonka fyysinen, 
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän 
myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi 
taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta.” Laista käytetään myös 
lyhyempää nimitystä vanhuspalvelulaki. Vanhuksista en kuitenkaan tutkimuksessani 
kirjoita, vaikka vanhenemista ja vanhuutta käsittelen. Tutkimuksen kohteena ovat 
ikääntyneet, sillä hankkeen asiakkuus edellyttää eläkeiän ylittämistä. Käytän myös 
käsitteitä asiakas ja kansalainen, sillä asiakas kuvaa ikääntyneen henkilön suhdetta 
palveluntarjoajaan ja kansalainen ikääntynyttä yhteiskunnassa. Ajatuksena on tuoda 
esiin ikääntyvän kansalaisen näkökulmaa koskien asiakkaan osallisuuden toteutumista.  
Asiakkaan osallisuus ja sen toteutuminen on sosiaalityössä nähty tärkeänä jo 
hyvinvointivaltiota rakennettaessa. Jo 1960-luvulta alkaen on kritisoitu sosiaalihuollon 
käytäntöjä asiakasta leimaavaksi, syyllistäväksi ja kontrolloiviksi (Juhila 2006, 45–47). 
Tällöin alettiin vaatia asiakaslähtöisempää työskentelyä ja nostettiin esiin kansalaisten 
oikeudet ja palveluhenkisyys asiakas-sosiaalityöntekijä -suhteessa. Anneli Pohjola 
(2010, 72–73) on pohtinut edellä mainittuja käsitteitä ja todennut kyseessä olevan eron 
mikrotason (palveluita käyttävä asiakas) ja rakenteellisen tason (kansalainen 
yhteiskunnassa) välillä, mutta toisaalta kansalainen voi päätyä sosiaalityön asiakkaaksi.  
Aiemmin sosiaalipalveluissa on käytetty kansalaisen käsitettä asiakkuuden sijaan 
(Saarenpää 2010, 134–135).  Myös Anu Muuri on tutkimuksessaan: ”Sosiaalipalveluita 
kaiken ikään” korostanut kansalais- ja asiakasnäkökulman esiin tuomisen tärkeyttä 
yhteiskunnassamme (2008, 16–17).   
Kansalaisuus, osallisuus ja kohtaamistilanne jäsentävät Heli Valokiven: ”Kansalainen 
asiakkaana” -väitöskirjaa (2008, 34–35). Tämä tukee mielestäni ajatusta kansalaisen ja 
asiakkaan osallisuuden yhdistämisestä. Haluan itse tutkimuksessani osallisuuden kautta 
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tuoda esiin asiakkaiden vaikuttamista omiin palveluihinsa ja osallisuutta kansalaisena. 
Valokiven kiinnostuksen kohteet: kansalaisen osallisuus, palveluohjaus, 
asiakaslähtöisyys, asiakkaan ja palvelujärjestelmän kohtaaminen tai kohtaamattomuus 
(2008, 20) kiinnostavat minua, sillä niissä on samankaltaisuutta asiakkaan osallisuuden 
toteutumisen kanssa.  Tutkimuksessani on oleellista asiakkaan kertomus kohtaamisesta 
ja kuulluksi tulemisesta tapaamisessa hankkeen sosiaaliohjaajan kanssa.  
 
2.1 Ikääntymisen määrittelyä 
 
Ikääntyminen voidaan nähdä eri tavoin. Anne Sankari ja Jyrki Jyrkämä toteavat 
toimittamansa teoksen johdannossa (2001, 8–9) ikääntymisen käsitteen olevan 
harhaanjohtava, sillä iästä riippumatta kaikille tulee jatkuvasti ikää lisää. Jokainen lapsi, 
nuori ja aikuinen kuten myös vanhus ikääntyvät päivä päivältä. Tämä on totta, mutta 
lain määrittelyssä on päädytty käyttämään käsitettä ikääntynyt, joten käytän sitä sekä 
sen rinnalla käsitettä ikäihminen.  
Ilka Haarni (2010) on tarkastellut ikääntyviä kaupunkilaisia. Hän näkee 
tutkimuksessaan ikääntyneet aktiivisina toimijoina yhteiskunnassa ja luo mielikuvaa 
ikääntymisen normaaliudesta ja vaihtoehdoista sairauskeskeisyyden sijaan. Hänen 
teoksessaan ikääntyminen pyritään näkemään myönteisenä prosessina. Terveiden 
elintapojen ja toimintakyvyn ylläpitäminen sekä itsestä huolehtiminen on tärkeää 
yhteiskunnallisesti. (2010, 32–33.) Antti Karisto näkee vanhenemisen olevan myös 
”saavutuksien summa”, johon elämän varrelta on saatu tyytyväisyyttä, tyyneyttä, tyyliä, 
muistoja ja kokemuksia (1997, 8). 
Ikääntymisen vaikutuksesta ihmisen elämään on erilaisia käsityksiä. Ikääntymisen 
nähdään tuovan mukanaan elämänkokemusta ja viisautta, toisaalta ikääntymistä voivat 
leimata sairaus, raihnaus ja muistiongelmat. Teoksessa ”Att leva med tiden” on 
esimerkin avulla tuotu esiin negatiivista ikääntymisen odotusta yhteiskunnassa. 
Esimerkissä kuvaillaan ikääntynyttä henkilöä sanoen:” Hän on jo 87-vuotias, mutta 
edelleen ihan täysissä järjissään.” Tällaista kommenttia ei yleensä liitetä nuoremman 
henkilön kuvaukseen, esimerkiksi ” Hän on 32-vuotias ja edelleen ihan täysissä 
järjissään.” (Andersson ym. 2011, 20–21.) Samanlaista suhtautumista olivat kokeneet 
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myös Bill Bythewayn ym. (2007, 118–120) tutkimukseen osallistujat. Ikääntyneen 
unohtaessa jotain, ajatellaan kyseessä olevan korkean iän tai muistisairauden. 
Unohduksia sattuu kuitenkin kaiken ikäisille. Ikääntyneiden leimaaminen 
muistamattomiksi tai kykenemättömäksi ottamaan vastuuta omasta elämästään aiheuttaa 
ikääntyneille häpeän tunteita ja antaa ymmärtää, että ikääntyessä ymmärryksen 
säilyminen olisi poikkeus eikä sääntö. Muistisairaudet lisääntyvät iän myötä, mutta 
tämä ei silti anna oikeutta yleistämiselle. Ikääntyminen on osa elämää (Andersson 2007, 
147). Voisi olla hyvä jättää sivuun tällaiset ennakko-oletukset ja kohdata ikääntyvä 
kansalainen ihmisenä.  
Medikalisaatio tuo oman lisänsä ikääntymisen tarkasteluun.  Medikalisaatiossa on 
tarkoituksena vaikuttaa vanhenemiseen lääkityksen keinoin. Normaali vanheneminen 
rinnastetaan sairauksiin, joita koitetaan parantaa (Conrad 2007, 3–8). Tämä asenne 
vaikeuttaa ikääntymisen hyväksymistä yhteiskunnassa ja tuo laajat markkinat erilaisten 
nuoruutta ylläpitävien tuotteiden markkinointiin. Medikalisaation avulla voidaan saada 
aikaan paljon hyvääkin, sillä sairauksien hoito pidentää elinikää, parantaa 
toimintakykyä ja helpottaa kipuja. Sairauden hoitamisessa lääkitys on erittäin tärkeää, 
mutta ikääntyminen ei ole sairaus vaan osa normaalia elämänkulkua.  
Vanhuuden medikalisointi vähentää ikääntymisen normaaliutta ja luo siitä poikkeavan 
ja haavoittuvan näkökulman, iän mukanaan tuoman kokemuksen arvostamisen sijaan. 
Vanhenemista ei pidä tarkastella yksin sairauksien, muistin ja toimintakyvyn 
heikkenemisen kautta vaan on kohdattava kukin ikääntyvä kansalainen yksilönä. 
Gerontologisen näkemyksen mukaan vaikka sairauksien todennäköisyys lisääntyy iän 
myötä, voi toimintakyky silti säilyä kohtuullisena pitkään (Helin 2000, 170–171).  
Ikääntyneiden osallisuuden vahvistamiseksi näkökulmaa tulisi muuttaa sairautta ja 
haurautta korostavasta ajattelusta kohti itsenäistä, hyvinvoivaa ja aktiivista 
vanhenemista (Warnes & Phillips 2007, 148–150). 
Monipuolista näkökulmaa ikääntymiseen ja sen määrittelyyn tuovat mielestäni Janicke 
Andersson ym. teoksessaan Att leva med tiden (2011). He ovat tarkastelleet 
ikääntymistä historiallisesta, yhteiskunnallisesta, biologisesta ja sosiaalisesta 
näkökulmasta (myös Rantamaa 2001, 49–88). Ikääntyminen ei ole yksin numeroita, 
vaan monipuolinen kokonaisuus tekoja, muutoksia, odotuksia ja omaa asennetta. Näen 
itse ikääntymisen yhtenä elämänvaiheena, kuten lapsuuden ja nuoruuden tai keski-
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ikäisyyden. Ikävaiheet ovat eri henkilöillä erilaisia, mutta kaikki käyvät ne omalla 
tavallaan läpi. Toimintakyvyn ja terveyden ylläpitäminen on keino turvata aktiivinen 
ikääntyminen, mutta jokainen voi valita itse miten tahtoo elämänsä elää.  
Kuka loppujen lopuksi määrittelee henkilön ikääntyneeksi ja miten oma kokemus siihen 
vaikuttaa? Andersson ym. (2011) ovat pohtineet ikääntymisen normaaliutta ja 
ikäsyrjintää sekä tuoneet esiin myös maahanmuuttajien ikääntymisen mukanaan tuomia 
haasteita. Ikääntymiseen ja ikään suhtautumiseen vaikuttavat yhteiskunnan normit ja 
odotukset ikääntymiselle (Rantamaa 2001, 50–51). Kansalaisilta odotetaan iänmukaista 
käytöstä tai tietynlaisia elämäntehtäviä liittyen ikään. On myös ikärajoja, joita 
yhteiskunnassa edellytetään noudatettavan (oppivelvollisuus, alkoholi- ja tupakkalaki, 
ajokortin saaminen, eläkeikä ym.).   
Ikärajat ja iänmukaiset odotukset loivenevat Antti Kariston mukaan vähitellen. Hän 
näkee ihmisten iän ja elämänkulun kerroksellisiksi.  Opinnot eivät painotu enää yksin 
nuoruuteen, isovanhemmiksi tullaan eri-ikäisinä ja yksilölliset valinnat vaihtelevat. Ei 
ole yhtä ainoaa tietä lapsuudesta valmistumiseen, avioliittoon, lasten hankintaan ja 
työelämään, jonka jälkeen eläkepäivät koittavat. Ihmiset eläköityvät eri-ikäisinä ja 
opiskeluja voidaan jatkaa läpi elämän. (myös Rantamaa 2001, 68–73.) Lisäksi oma 
tuntemus iästä voi vaihdella, sillä ikääntyvän ihmisen sisällä on kokemus hänen omasta 
elämästään eri ikävaiheissa ja hän voi tuntea itsensä jossain tilanteessa 20 -vuotiaaksi ja 
toisessa 80 -vuotiaaksi. (Karisto 1997, 15–20.)  
Ikärajat ja odotukset tuovat esiin ikäsyrjinnän, ageismin tai ikäismin kuten Karisto asiaa 
käsittelee. Ikääntyneet voidaan nähdä yhteiskunnallisena taakkana. Käydään 
keskustelua eläkeläisten suuresta määrästä suhteessa työssäkäyviin, eikä huomioida 
eläkeläisten asemaa kuluttajina ja palveluidenkäyttäjinä. (Karisto 1997, 11–13.)  Onko 
ikäsyrjintää ainoastaan se, että henkilön katsotaan olevan liian vanha esimerkiksi työhön 
vai onko ikäsyrjintää myös nuoremman henkilön ulkopuolelle jättäminen? Ikäsyrjintää 
tutkiessaan Bill Bytheway ym. (2007, 106–107) olivat pohtineet tutkimuksen kohteena 
olevien ikääntyneiden ihmisten määrittelyä, joiden osallisuutta tai osallisuuden 
rajoittamista, he tutkivat.  He olivat päätyneet siihen lopputulokseen, etteivät voi asettaa 
ikärajaa, joka syrjisi rajaamalla osallistujista pois ”liian nuoret henkilöt”. Tämän vuoksi 




Yksilöllisyyden painottamista ikääntymiseen laajemmin tuovat Miriam Bernard ja 
Thomas Scharf toimittamassaan teoksessa: ”Critical Perspectives on Ageing Societies” 
(2007). Heidän tarkastelunäkökulmassaan on siirrytty sosiaaligerontologisesta 
ajattelusta kriittiseen gerontologiseen ajatteluun.  Sosiaaligerontologiassa on tutkittu 
ikääntymistä ja pyritty saavuttamaan menestyksekäs vanhuus. Sen avulla on määritelty 
tavoiteltavaa vanhenemista, johon tulisi pyrkiä. Ihmisten elämät ja valinnat ovat hyvin 
erilaisia, joten ikääntymisessä tulisi huomioida erilaiset toiveet, taustat, kulttuurit ja 
elämäntavat. Ikääntymiseen kuuluu heikkoutta ja vahvuutta, juhlistamista ja tuskaa. 
Kriittisessä gerontologiassa pyritään hyväksymään ikääntymisen erilaiset vaihtoehdot ja 
ihmisten erilaiset elämät sekä tarjoamaan ikääntyvälle ihmiselle hänen oman näköisensä 
vanheneminen, jota ei ole määritelty keskivertovanhenemisen mukaan.  
Kukaan ei voi välttyä vanhenemiselta ja mielestäni kohtaamiset eri-ikäisten ja erilaisten 
ihmisten kanssa rikastuttavat elämää. Ikääntyminen ja sen kokemus on yksilöllistä ja 
siihen luovat merkityksensä kunkin tausta, perhe, kulttuuri ja yhteiskunta sekä kokemus 
omasta itsestä.  Ikääntyneet kokivat kuitenkin Vaarama ym. (2006, 112–114) artikkelin 
mukaan terveytensä huonommaksi iän lisääntyessä, samoin yksinäisyys lisääntyi ja 
psyykkinen hyvinvointi väheni. Ikääntyvien ystävät ja puolisot ovat usein myös 
vanhoja. Heilläkin voi olla toimintakyvyn ongelmia ja sairauksia, mitkä voivat 
vaikeuttaa yhteydenpitoa. 
 Oma isoäitini murehti vanhetessaan sosiaalisten kontaktien vähenemistä, kun kaikki 
ystävät olivat joko kuolleita tai dementoituneita. Hänellä oli lapsia, lastenlapsia ja 
lastenlastenlapsia sekä nuorempia ystäviä taidekerhosta ja ikäihmisten yliopistosta, 
mutta hän kaipasi oman ikäpolvensa ystäviä, jota olivat eläneet samanlaisessa 
maailmassa oman lapsuutensa ja nuoruutensa. Kariston mukaan saman ikäisillä 
henkilöllä on samankaltaisia kokemuksia, yhteisiä muistoja ja elämänhistoriallisia 




2.2 Yhteiskunnallinen näkemys ikääntymiseen  
 
Ihmiset Suomessa elävät yhä vanhemmiksi ja ikääntyneiden määrä kasvaa. Pentti 
Arajärvi on todennut keskimääräisen elinajan ennusteen pitenevän molemmilla 
sukupuolilla kolme ja puoli kuukautta vuodessa (2014, 259). Tilastokeskuksen mukaan 
65 vuotta täyttäneiden määrä on lisääntynyt vuoden 2010 aikana runsaalla 30 000 
henkilöllä, ja heitä oli vuoden 2010 lopussa väestössä 941 041. Suurimman ikäluokan 
vuonna 2010 muodostivat vuonna 1948 syntyneet (82 048 henkilöä), jotka olivat tällöin 
siis 62-vuotiaita. 100 vuotta täyttäneitä oli 622 henkilöä. Vuoden 2010 lopussa 80 
vuotta täyttäneitä ja tätä vanhempia henkilöitä oli 255 912. Yli 65-vuotiaiden osuuden 
väestöstä arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessä 26 prosenttiin. (Tilastokeskus, 
Suomen Virallinen Tilasto 2010.)   
Ikääntyneiden määrän kasvu suhteessa muuhun väestöön voi tulevaisuudessa antaa 
ikääntyneille suuremman vallan äänestäjinä. Tästä on oltu huolissaan jo Euroopassa 
muun muassa Saksassa.  Olisi mahdollista, että vaaleissa lasten ja perheiden asioita 
ajavat ehdokkaat saisivat vähemmän ääniä, jos suuri ikääntyvä väestö lähtisi ajamaan 
omaa etuaan. (Moody 2007, 136–137.) Myös Jyrkämä (2001, 306) on todennut 
eläkeikäisten olevan aktiivisia äänestämiskäyttäytymisessään, mikä voi vahvistaa 
heidän valtaansa yhteiskunnassa. Koen itse epätodennäköisenä, että tulevaisuuden 
suuret ikäluokat lähtisivät ajamaan yksin ikääntyneiden etuja yhteiskunnallisessa 
päätöksenteossa. Ainakaan vielä sitä ei ole näkyvissä eläkejärjestöjen aktiivisesta 
toiminnasta huolimatta. Periaatteessa tämä voisi olla mahdollista.  
Suomessa maahanmuuttajien määrä kasvaa vähitellen, mikä tulee näkymään yhä 
enemmän myös ikääntyneiden palveluissa. Ikääntyvät maahanmuuttajat ovat 
moninainen joukko ja heidän taustansa ovat erilaisia. Tämän vuoksi myös heidän 
odotuksensa ja tarpeensa palveluiden suhteen vaihtelevat suuresti. On myös suuri ero 
siinä, ovatko he tulleet maahan lapsina tai nuorina tai vasta keski-iässä tai vanhoina. 
(Andersson ym. 2011, 121–134.)  Jo lapsuutensa Suomessa viettäneiden 
maahanmuuttajien kokemus lähenee kantasuomalaisten kokemusta Suomessa 
asumisesta ja auttaa ymmärtämään yhteiskuntaa ja sen rakenteita helpommin. Pitkään 
Suomessa asuneille on muodostunut enemmän sosiaalisia kontakteja uuteen 
kotimaahansa kuin vasta muuttaneilla, lisäksi heillä voi olla sukulaisia Suomessa. 
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Asiakkaan kuuleminen ja osallisuuden vahvistaminen ovat tärkeitä painopisteitä 
sosiaalityössä ja näitä painotetaan uudessa laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (VanhusL 28.11.2012/980). 
Asiakkuuden ja kuulemisen vahvistaminen palvelee myös monikulttuurista vanhuutta, 
sillä sen avulla voidaan kuulla asiakkaan yksilöllisiä tarpeita. Monikulttuurisessa 
ikääntymisessä on huomioitava asiakkaan aiempi koti ja kulttuuri sekä elämä uudessa 
kotimaassa. Aidon osallisuuden toteutumisen avulla myös maahanmuuttajien tarpeiden 
tulisi tulla kohdatuiksi ja ymmärretyiksi. 
 
2.3 Vanhuspalvelulain uudistaminen 
 
 Uuden vanhuspalvelulain taustalla on ikääntyneen väestön määrän kasvu. Tämän 
johdosta on huomattu tarve laille, joka säätelee ikääntyneiden asemaa yhteiskunnassa. 
Määrärahojen kohdentamisella, ohjeilla ja ohjelmilla ei ole katsottu voivan vaikuttaa 
riittävästi vanhusten palveluiden kehitykseen, vaan palveluiden kehitys on haluttu 
turvata lain avulla. Laki ei kuitenkaan sisällä erityisiä subjektiivisia oikeuksia ohjausta 
(VanhusL 12§ 28.11.2012/980) ja palvelutarpeen arviointia (VanhusL 15§ 
28.11.2012/980) lukuun ottamatta, vaan kyse on menettelyohjeesta kunnalle. 
Palvelutarpeen arvioinnin määrittäminen subjektiiviseksi oikeudeksi, ei kuitenkaan 
takaa palveluiden järjestämistä, sillä palveluita ei ole määritelty subjektiiviseksi 
oikeudeksi. (Arajärvi 2014, 257–267.)  
 Lain 12§ edellyttää ohjausta, joka tukee ikääntyneiden hyvinvointia, terveyttä, 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista sekä erityisesti riskiryhmien selviytymistä. 
Siinä mainitaan myös varhainen tuki koskien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien 
tunnistamista ja terveyden ja toimintakyvyn heikkenemistä (VanhusL 12§  
28.11.2012/980). Ongelmiin puuttuminen varhaisessa vaiheessa on taloudellisempaa 
kuin vasta tilanteen kriisiydyttyä. Koen tärkeänä myös ennaltaehkäisyyn panostamisen. 
Lain 17§ määrittelee kunnalle velvollisuudeksi määrätä iäkkäälle henkilölle 
vastuutyöntekijä, mikäli hän ”tarvitsee apua palveluiden toteuttamiseen ja 
yhteensovittamiseen liittyvissä asioissa” (VanhusL 28.11.2012/980). Tämä pykälä saa 
lainvoiman vuoden 2015 alussa, jolloin kaupungilla on oltava malli 
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vastuutyöntekijöiden määrittämiseksi. Tukevasti Kotona -hankkeessa tuotettua 
kokemusta asiakkaiden ohjauksesta voidaan hyödyntää tämän mallin kehittämisessä 
Helsingin kaupungilla. Laki määrittää vastuutyöntekijän tehtäväksi neuvoa ja ohjata 
ikääntynyttä palveluihin, turvata palvelusuunnitelman toteutumista sekä tarvittaessa 
tehdä muutoksia palvelusuunnitelmaan ja tukea ja ohjata asiakasta etuuksien 
hakemisessa. Vastuutyöntekijä toimii myös yhteyshenkilönä eri toimijoiden välillä 
ikääntyneen asioissa. 
Vanhuspalvelulain toimeenpanon tukemiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut 
Laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 
(2013). Laatusuositus tukee kuntia ikääntyneiden palveluiden kehittämisessä ja luo 
yhteisiä mittareita tämän seuraamiseksi. Se selkeyttää ja avaa lain suosituksia ja luo 
kunnille linjausta käytännön toiminnan toteutukseen. Siinä tuodaan esiin ikääntyneiden 
osallisuuden tärkeyttä ja korostetaan ikääntyvien mahdollisuutta osallistua palveluiden 
kehittämiseen sekä vaikuttaa omiin palveluihinsa. Osallisuuden turvaamiseksi 
laatusuosituksessa painotetaan yhteistyötä eri kuntatoimijoiden välillä sekä yhdistys-, 
yritys- ja järjestötoimijoiden kanssa. 
Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen saamiseksi osaksi toimintaa kaupungit laativat 
vielä omia strategiasuunnitelmiaan. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston 
strategiasuunnitelmassa vuosille 2014–2016 keskeisiä tavoitteita asiakkaan kannalta 
ovat ikääntyneiden osallisuuden ja heidän vaikuttamisen mahdollisuuksiensa 
turvaaminen sekä kotona asumisen tukeminen. Strategiasuunnitelmassa yksi painopiste 
on palveluketjujen sujuvoittaminen asiakkaille ja yksi perusperiaatteista on: ”Tulit juuri 
oikeaan paikkaan, miten voin auttaa?”  (Helsingin kaupungin strategiasuunnitelma 




3 Ikääntyneiden tukeminen  
 
Eliniän pidetessä kaikista iäkkäimpien kohdalla toimintakyky vähitellen heikkenee ja 
heidän kohdallaan on tarpeen pohtia erilaisia tukitoimia kotona asumiseen sekä erilaisia 
asumismuotoja riittävän tuen turvaamiseksi. (Heinola 2007, 9–10.) Ikääntyneet ovat 
hyvin erilaisia toimintakyvyltään ja tarpeiltaan (kts. Kalliomaa-Puha 2014, 323–325). 
Ikääntyminen vaikuttaa asiakkaiden toimintakykyyn, terveyteen ja sosiaalisiin 
verkostoihin, jonka vuoksi elämänhallinnassa voi olla vaikeuksia (Notko 2007, 235–
237).  
Palveluiden saamisen kriteerinä ei ikääntyvien heterogeenisyyden vuoksi voi olla yksin 
ikä, mikä on huomioitu uudessa vanhuspalvelulaissa (VanhusL 3§ 28.11.2012/980). On 
kiinnitettävä huomio toimintakykyyn ja ikääntyneen perheeseen, kulttuuriin ja 
lähiyhteisöön. Palvelutarpeet ja vanheneminen ovat yksilöllisiä. Erilaiset työhistoriat ja 
elämäntavat vaikuttavat ikääntymiseen. Palveluiden kehittämisessä on lähdetty 
painottamaan talous- ja tuottavuuskeskustelun rinnalla asiakaslähtöisten 
palveluprosessien merkitystä, jossa laatu ja vaikuttavuus nähdään tärkeinä. Asiakkaan 
rooli palveluiden käyttäjänä ja niiden asiantuntijana on nostettu esiin. (Muuri 2008, 60–
62.) Ikääntyneiden asiantuntijuuden hyödyntäminen voi auttaa erilaisten yksilöllisten 
palveluiden kehittämistä kotona asumisen turvaamiseksi.  
Asiakaslähtöisten mallien kehittäminen ikääntyneiden kansalaisten tarpeiden 
huomioimiseksi ja varhaisen tuen kohdentamiseksi on tärkeää. Oikea-aikaisten 
palveluiden saamiseksi asiakkaille on syytä kiinnittää huomioita heidän toiveisiinsa ja 
tarpeisiinsa.  On erityisesti huomioitava että kyseessä ovat yksilöt, erilaisine 
kokemuksineen ja elämänhistorioineen ei yhtenäinen massa (Palomäki & Toikko 2007, 
280). Ikääntyneellä on takanaan pitkä elämänkokemus ja yksilöllinen elämänhistoria, 
joka on muokannut hänen hyvinvointiaan ja terveyttään (Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä, 2009:24, 13). Ei voida lähteä siitä, että kaikille tarjotaan eläkkeelle jäädessä 
samankaltaiset palvelupaketit. Ikääntyneille tulee tarjota heidän omien tarpeidensa ja 
toiveidensa mukaisia palveluita. Tarve palveluiden räätälöinnille yksilöllisesti koskee 
kaikkia ikäryhmiä, mutta erityisesti pitkä elämänhistoria ja kokemus muokkaavat 




Tämän toteutumiseksi on tarpeen panostaa asiakaslähtöisen palvelun kehittämiseen ja 
asiakkaiden osallisuuden vahvistamiseen. Asiakastyössä on tärkeää muistaa, että kyse 
on siitä, mitä asiakas tarvitsee toimiakseen yhteiskunnassa, pystyäkseen elämään ja 
osallistumaan toimintakyvyn alenemisesta huolimatta (Healy 2005, 72–74). Tätä 
voidaan tukea palveluohjauksen avulla ja kehittämällä yhteistä moniammatillista 
ohjausta asiakkaiden tukemiseksi. Kun palveluita halutaan kehittää 
laitospainotteisuudesta kotihoidon tukemiseen, on palveluohjauksen kehittäminen 
tärkeää. Aili Järvikoski ym. (2000, 87–93) ovat pohtineet artikkelissaan palveluohjausta 
ja palveluohjaajan roolia kuntoutuksessa ja todenneet palveluohjauksen kehittämisen 
painottuvan historiallisesti ajankohtiin, jolloin laitoshoitoa supistetaan. Tämä kuvaa 
myös nykyistä palveluiden suunnittelua.  
Yksilöllisten ratkaisujen saavuttaminen on myös yhteiskunnan kannalta 
taloudellisempaa palveluiden käyttöä, sillä täsmäpalveluiden avulla saadaan 
tyytyväisempiä palvelunkäyttäjiä ja parannetaan kotona asumisen mahdollisuutta. 
Asiakkaan on tärkeää saada mielipiteensä kuulluksi ja tuntea olevansa arvostettu. 
(Heinola 2007, 22–23.) Räätälöityjen ratkaisujen avulla voidaan vahvistaa lisäksi 
ikääntyneen henkilön toimijuutta ja turvallisuuden tunnetta.  
Asiakaslähtöisyyttä, osallisuutta ja asiakkaan kohtaamista sosiaalityön näkökulmasta 
ovat pohtineet monet tutkijat muun muassa Riitta-Liisa Kokko (2003) kuntoutuksen ja 
moniammatillisen verkoston yhteistyön kannalta. Asiakkuus ja asiakaslähtöisyys ovat 
haastavia, sillä ne tuovat asiakkaalle myös vastuun itsestään aktiivisena toimijana. 
Samanaikaisesti organisaatioiden rajoitukset ja byrokratia saattavat rajoittaa asiakkaan 
oikeuksia. (emt. 27–29.)  Kirsi Juhila (2006) ja Kaarina Mönkkönen ovat tarkastelleet 
(2002, 2007) erityisesti asiakkaan kohtaamista, osallisuutta ja vuorovaikutusta sekä 
työntekijä-asiakas-suhdetta moniammatillisessa ohjauksessa. Helena Valokivi (2008, 
2013) on rinnastanut vankien ja vanhusten osallisuuden ja tutkinut lisäksi 






3.1 Asiakaslähtöisyys ja osallisuus 
 
Asiakaslähtöisen palvelun toteutumiseksi palvelun lähtökohtana tulee olla asiakkaan 
tarpeet ja toiveet, ei organisaation määritys. Oleellista on asiakkaan ymmärtäminen ja 
asiakaspalautteen kuunteleminen sekä asiakkaan oman ympäristön huomioiminen. 
(Päivärinta & Haverinen 2008, 13–14, 29–30.) Asiakasymmärryksen vahvistamista 
palveluiden suunnittelussa voidaan tukea käyttämällä David Howen (2008) kuvaamaa 
tunneälyä sosiaalityössä. Tunneäly vahvistaa asiakkaan ja työntekijän vuorovaikutusta 
sekä auttaa yhteisen ymmärryksen saavuttamisessa. Tunneäly auttaa ymmärtämään 
asiakkaan näkemystä ja tuo empaattisuutta työskentelyyn.  
Asiakaslähtöisyys on näkökulmana peräisin asiantuntijoiden toiminnasta, osallisuus taas 
tuo esiin asiakkaan omaa toimintaa (Närhi ym. 2013, 118–120). Asiakkaasta lähtöisin 
oleva palvelu tavallaan ulkoistaa asiakkaan. Tarkastelu näkökulma on asiakkaan 
ulkopuolella. Osallisuuden käsitteellä voidaan ottaa asiakas mukaan osallistumaan.  
Osallisuus yhteiskunnallisella tasoilla voidaan nähdä myös kansalaisen keinona toimia 
yhteiskunnassa, osallistumisena ja vaikuttamisena parempien palveluiden 
kehittämiseen. Yhteiskunnallista osallisuutta ja keinoja sen parantamiseen on kehitetty 
jo 1990-luvulta lähtien, mutta erityisesti 2000-luvulla on luotu uusia innovaatioita 
käyttäjälähtöisten menetelmien laajentamiseen. Menetelmien tarkoituksena on ollut 
käyttäjälähtöisyyden esiin saamisen ohella tukea kansalaisten luottamusta politiikkaan 
ja hallintoon. (Jäppinen 2011, 94–112.) Tarkennan tarkastelukohteeksi tutkimuksessani 
kuitenkin asiakkaan, yksilön osallisuuden vaikuttamisessa omiin palveluihinsa. 
Osallisuuden käsite yksilötasolla tuo esiin myös asiakkaan velvollisuuden vaikuttaa 
aktiivisena toimijana omissa asioissaan, oikeuden lisäksi.    
Osallisuuden toteutumisen asiakassuhteessa voidaan ajatella tarkoittavan sitä, että 
työskentely ja tavoitteet määritellään asiakkaan tuoman tiedon perusteella. Yksin 
kuunteleminen ei riitä, vaan asiakkaan tulee tulla myös kuulluksi ja ymmärretyksi sekä 
asiakkaan tulee saada kokemus siitä, että hänet otetaan vakavasti (Juhila 2006, 118–
120). Tällöin asiakkaan on helpompi myös hyväksyä sellaisia päätöksiä, jotka eivät ole 
hänen kannaltaan myönteisiä. Asiakkaan rooli on olla subjekti omissa asioissa, ei 
työntekijän kontrollin tai toimenpiteiden kohde. Tähän luo haasteensa tasapainottelu 
asiakkaan tuen tarpeen ja asiakkaan oman asiantuntijuuden huomioimisen välillä. Avun 
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tarpeessa oleva asiakas ei voi yksin ratkoa ongelmaansa, eihän hän muutoin olisi apua 
hakemassa (Pohjola 2010, 29–32, 57–59, 65–69).  
Asiakaslähtöinen palvelu ja osallisuuden toteutuminen edellyttävät tietoa siitä, mitä 
asiakas pitää hyvänä, arvostaa ja tavoittelee (Päivärinta & Haverinen, 2008, 35). 
Kohtaamisen tulee olla kokonaisvaltainen ja asiakasta arvostava, se ei saa hajota 
organisaation edellyttämiksi toimenpiteiksi ja suoritteiksi (Pohjola 2010, 52–53). 
Asiakkaiden kohtaamisessa on tärkeää kiinnittää huomioita heidän erilaisiin 
taustoihinsa ja toiveisiinsa. Yksilöllinen huomiointi mahdollistaa asiakkaiden omien 
voimavarojen käyttämisen ja omatoimisuuden tukemisen. Tämä on erityisen tärkeää, 
ettei palveluita määriteltäisi organisaation palvelutarjonnan mukaan, vaan asiakkaan 
tarpeen mukaan. Mönkkönen (2002, 20–21, 56–58) näkee tärkeänä asiakkaan ja 
työntekijän yhteisen ymmärryksen, hämmästelyn ja ihmetyksen. Työntekijän olisi 
jätettävä syrjään ennakko-odotukset ja valmiit määritelmät. Tämä mahdollistaa 
dialogisen vuorovaikutuksen ja uusien yksilöllisten ratkaisujen syntymisen.  
Asiakkaan osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen sekä sopivien palveluiden ja 
resurssien tarjoaminen vahvistaa asiakkaan toimintakykyä ja luottamusta itseensä sekä 
voi auttaa häntä valtaantumaan ja siten vahvistumaan oman elämänsä hallinnassa (Juhila 
2006, 120–122).  Asiakkaan valtaistumisen tukeminen tai voimaantuminen on 
monimutkaista, sillä asiakkaan määrittäminen vähävaltaiseksi tai heikoksi toimijaksi 
heikentää hänen toimintavoimaansa entisestään. Haastetta luo myös sosiaalialan 
työntekijän oma näkemys ja kokemus vallasta, sillä työntekijät kokevat itse olevansa 
vähävaltaisia.  
Valta ja vallankäyttö sosiaalityön asiakaskohtaamisissa ovat aiheena myös Jan Fookin 
(2002) teoksessa ”Social Work. Critical Theory And Practise”.  Hän tuo esiin asiakkaan 
osallisuuden vahvistamista asiakkaan valtaistamisen kautta. Hänellä on kiinnostavaa 
ajattelua asiakkaan ja työntekijän välisestä suhteesta sekä vallasta. Fook tuo esiin 
ajatustaan vallan siirtymisestä, sillä hänen näkemyksensä mukaan asiakkaan 
valtaistuminen voi aiheuttaa työntekijän vallan vähenemisen suhteessa asiakkaaseen. 
Sosiaalityössä ei ole tavoitteena pitkittää asiakkuuksia, vaan tukea ja auttaa asiakasta 
auttamaan itseään, jolloin työntekijä jää tarpeettomaksi. Mielestäni työntekijän vallan 
väheneminen on hyvä asia, jos se tarkoittaa asiakkaan vahvistumista omaan 
toimijuuteensa ja suurempaa vastuunottoa omasta tilanteestaan.  
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Asiakkaan toimijuutta voidaan vahvistaa osallisuutta tukemalla. Toimijuus kuvaa 
ikääntyneen toimintaa toimintakykyä paremmin, sillä se ottaa huomioon sosiaaliset 
suhteet, ympäröivän todellisuuden ja sen luomat mahdollisuuden ja rajoitukset (Jyrkämä 
2007, 200–201). Ikääntyneen toimijuus ei edellytä, että hän tekee kaiken itse. 
Toimijuuden ymmärtäminen auttaa yksilöllisessä kohtaamisessa ja tuen tarjoamisessa 
räätälöidysti. Toimijuuden tukemisessa huomioidaan asiakkaan ympäristö ja sosiaalisen 
verkoston mahdollisuudet ja pyritään hyödyntämään näitä asiakkaan voimaantumisen 
tukemiseksi. 
Myös Ritva Poikela käsittelee asiakaslähtöisyyttä asiakkaan voimaantumisen ja 
itsemääräämisoikeuden korostamisena sekä tuo esiin asiakkaan vapautta valintaan ja 
päätäntävaltaa (2010, 8–10).  Poikela perehtyy asiakaslähtöisyyteen tutkimalla 
asiakassuunnitelmia ja niiden mahdollisuutta toimia asiakaslähtöisen työn välineenä 
monimutkaisissa tilanteissa (mt.2010, 4, 36).  Toisaalta hän näkee asiakkaan myös työn 
tai toiminnan (auttamisen) kohteena ja keskiössä, mikä luo asiakkuuteen objektin roolia.  
Anneli Pohjolan mukaan asiakkaan subjektiuden toteutuminen edellyttää asiakkaan 
osallistumista ja aktiivisuutta prosessissa (2010, 56–59). Työntekijällä on tärkeä rooli 
tukea asiakasta tähän.  
Osallisuuteen tukemisen, voimaantumisen ja valtaantumisen käsitteitä miettiessäni olen 
myös pohtinut, onko asiakkaan tukeminen osallisuuteen osallistavaa toimintaa? Voiko 
työntekijä tukea asiakasta osallisuuteen vai onko kyse tuen ja tilan tarjoamisesta, joka 
mahdollistaa asiakkaan osallistuvan roolin ja osallisuuden? Toisaalta asiakkaan 
osallistaminen loisi asiakkaasta jälleen objektin, joten työtekijän roolin tulisi olla 
osallisuutta mahdollistava. Leena Hyttinen (2005, 91) on katsonut osallistamisen 
nimenomaan yksilön tukemiseksi, mahdollisuuksien avaamiseksi, innostamiseksi, tilan 
luomiseksi sekä yhteisöiden ja kumppanuuden vahvistamiseksi. 
   
3.2 Palveluohjaus 
 
Palveluohjauksen määritelmät vaihtelevat. Usein se voidaan määritellä raskaaksi 
palveluksi, jossa on useita palveluntarjoajia. Palveluverkon monimuotoisuuden vuoksi 
asiakas tarvitsee apua tilanteen hallitsemiseen.  Palveluohjaaja kulkee tällöin asiakkaan 
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rinnalla, tukee asiakasta ja koordinoi asiakkaan palveluita laaja-alaisesti. (mm. 
Suominen 2010, 23–24, Notko 2006.) Tiina Notko katsoo myös tärkeäksi, ettei 
palveluohjaaja tee päätöksiä asiakkaan asioissa, vaan toimii organisaatioiden 
välimaastossa (2006, 63–64). Tällöin ei synny ristiriitaa asiakkaan ja organisaation 
välille.  
Palveluohjausta kokeiltiin puolen vuoden ajan Tampereella v. 1996, josta Merja Ala-
Nikkola (2000) on kirjoittanut artikkelin koskien palveluketjuja. Tampereen 
palveluohjauskokeiluun valikoitiin asiakkaita, joilla oli tarvetta monille palveluille ja 
jotka eivät vielä olleet ympärivuorokautisen hoidon tarpeessa. Artikkelissa painotettiin 
mielestäni enemmän palveluohjaajan kykyä perehtyä nopeasti asiakkaan tilanteeseen ja 
löytää ratkaisuja, kuin asiakkaan kuulemista. Siinä tuotiin esiin asiakkaan ja hänen 
läheistensä merkitys, mutta ammattilaisten osaaminen ja arviointi painottuivat 
merkittävästi. Mukaan valikoidut asiakkaat olivat jo varsin vaativia tarpeiltaan ja 
asiakkaiden valikointi ohjaukseen nähtiin tärkeänä. (Ala-Nikkola 2000, 75–86.)  
Palveluohjauksen näkeminen ainoastaan raskaiden paljon palvelua vaativien 
asiakkaiden palveluiden koordinoijana, ei sopinut ajatukseeni tutkimukseni kohteena 
olevan hankkeen ohjauksesta palveluihin. Koin lisäksi Ala-Nikkolan (2000, 77–80) 
esiin tuoman asiakkaiden valinnan asiakkuuteen hankkeen toiminnan vastaiseksi, joten 
näillä palveluohjauksen määrittelyillä ei mielestäni ollut mahdollista saada kuvattua 
hankkeen asiakasohjausta. Tämän vuoksi siirryin palveluohjauksesta seuraavaksi 
tarkastelemaan ohjausta. Oletin hankkeessa tarjottavan ohjausta palveluihin. Ohjauksen 
suhteen muuan muassa Onnismaa erittelee erikseen neuvonnan ja tiedotuksen, jolloin 
ohjaus painottuu vaativammissa asiakastilanteissa ja on pitkäkestoista (2007). 
Hankkeessa oletukseni mukaan tarjottiin kuitenkin mielestäni eri tasoilla tapahtuvaa 
ohjausta, jolle halusin löytää yhteisen kattokäsitteen. Tällöin palasin palveluohjaukseen.  
Viimein löysin kuvauksen, joka vastasi näkemystäni asiakkaan ohjauksesta hankkeessa. 
Palasin takaisin alussa tutkimaani palveluohjaukseen, mutta hieman toisenlaisella 
muotoilulla. Kaija Hänninen on tutkinut palveluohjausta erilaisten vuosina 2004–2007 
toteutettujen palveluohjauksen kehittämishankkeiden ja kirjallisuuskatsauksen 
perusteella ja päätynyt siihen tulokseen, että palveluohjausta voidaan toteuttaa erilaisten 
tarpeiden mukaisesti erilaisilla työskentelyotteilla ja tasoilla. Hänen määrittelemässään 
kolmitasoisessa asiakaslähtöisessä neuvonta- ja palveluohjausmallissa palveluohjauksen 
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tasot ovat: 1. Neuvonta, joka sisältää asiakkaan tarvitseman tiedon julkisen ja yksityisen 
sekä kolmannen sektorin palveluista. 2. Palveluohjauksellinen työote, jota toteutetaan 
perustason sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 3. Yksilökohtainen palveluohjaus, jota 
tarjotaan erityistason sosiaalipalveluissa ja erikoissairaanhoidossa. (Hänninen 2007, 14–
17.) Tähän palveluohjausmalliin sopii myös ajatukseni asiakaslähtöisyydestä 
palveluiden suunnittelussa ja tarjoamisessa sekä palveluohjauksen tason räätälöinti 
yksilöllisesti asiakkaan tarpeen mukaisesti. Kyse on eri tasoilla toteutettavasta 
palveluohjauksesta, jossa asiakas on aktiivisesti mukana. 
 
3.3 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin ikääntyneiden asiakkaiden osallisuuden ja 
kuulluksi tulemisen kokemusta moniammatillisessa ohjauksessa eri ammattiryhmien 
yhteistyönä.  Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan eri ammattiryhmien yhteistä 
työskentelyä, osaamisen ja vallan jakamista yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi 
(Nummenmaa 2011, 178).  Asiakkaiden ongelmat ovat yhä monimutkaisempia, jonka 
vuoksi on kehitettävä yhteisiä toimintamuotoja niiden ratkaisemiseksi (Vaininen 2011, 
62–63). Tukevasti Kotona hankkeessa on lähdetty tukemaan asiakkaita 
moniammatillisen ohjauksen avulla, verkostoitumalla (emt. 181–182), jolloin eri 
toimijat pyrkivät yhdessä luomaan asiakkaalle sopivat palvelut.  
Moniammatillisuus näyttäytyy selkeämmin, jos on kyse eri alan asiantuntijoiden 
yhteistyöstä tai yhteistyöryhmän toiminnasta. Tästä esimerkkinä on Riitta-Liisa Kokon 
tutkimus, jossa asiakas osallistuu moniammatillisen yhteistyöryhmän kokoukseen.  
Kyseisessä tutkimuksessa asiakkaan osallisuus ei toteutunut vahvana, vaan jäi monessa 
tapauksessa moniammatillisen asiantuntijuuden jalkoihin. Työntekijät määrittelivät 
asiakkaan tilanteen käyttäen asiantuntijavaltaa yli asiakkaan. (Kokko 2003, 67–78.)  
Tässä on samankaltaisuutta Kaarina Mönkkösen (2007, 130) verkostotyön kanssa. Hän 
on nähnyt verkostotyön asiantuntijalähtöisen toteuttamisen asiakkaan kannalta riskinä, 
jolloin asiakas jää verkoston kohteeksi. Moniammatilliset käytännöt eivät aina tuota 
asiakkaan kannalta parempaa palvelua, vaan käytäntöjä on pohdittava yksilöllisesti 
kunkin asiakkaan kohdalla.  
20 
 
Eri ammattiryhmien erilaiset perustehtävät, käsitteistöt ja ammattieettiset ohjeet luovat 
haasteita yhteistyölle. (Onnismaa 2007, 110–111, myös Mönkkönen 2002, 36–47).   
Yhteistyössä voi olla ongelmia valta-aseman ja ongelmien määrittelyssä sekä yhteisen 
näkemyksen muodostamisessa. Mönkkönen (2002, 24, 59, 87) tuo vallankäyttönä esiin 
ajatuksen ”atribuutioerheestä”. Atribuutioerheen mukaisesti asiakastyössä onnistuminen 
määritellään työntekijän tai työntekijöiden ansioksi ja epäonnistumisen katsotaan 
johtuvan asiakkaasta. Tällainen taustaoletus ei voi auttaa asiakaslähtöisen toiminnan 
toteutumista, joten ammattilaisten on hyvä huomioida tämä olettamus, eikä antaa sen 
vaikuttaa tuloksen arviointiin. Ammattilaisten reflektoivan ja kriittisen ajattelun avulla 
ajattelisin tältä vältyttävän.  
Moniammatillisessa työskentelyssä jo nimessäkin korostuu ammattilaisuus, mikä 
saattaa jättää asiakkaan asiantuntemuksen ammattilaisten varjoon. Hankkeeseen 
osallistuvien asiakkaiden tukemisessa kyse oli osaamisen jakamisesta ja 
moniammatillisen ohjauksen hyödyntämisestä asiakkaan parhaaksi. Eri ammattiryhmien 
kohtaamisella ja yhteisen tiedon jakamisella voidaan välttää asiakaskohtaamisen 
kapeutumista yksin oman ammattiryhmän arvioon. Tämä mahdollistaa asiakkaan 
kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja vuoropuhelun eri ammattiryhmien ja osaamisen 
välillä. (Isoherranen 2004, 30–32.) Osaamisen jakaminen ei poissulje eri 
ammattiryhmien erityisosaamisen tarvetta, sillä sosiaali- ja terveysaloilla 
substanssiosaamisen avulla on varmistettava tieto lainsäädännöstä, toimintaperiaatteista, 
työmenetelmistä sekä taustalla olevista teorioista ja käsitteistä (Mönkkönen, 2007, 22). 
Yhteisen tiedon jakaminen helpottaa asiakkaan ja palvelun kohtaamista sekä lisää 
luottamusta eri ammattiryhmien kesken. Yhteinen tieto ei voi olla täysin 
yhteismitallista, sillä jokainen luo oman tulkintansa maailmasta ja todellisuudesta. 
Taustalla vaikuttavat myös eri ammattiryhmien erilaiset tulkinnat asiakkaista ja erilaiset 
toimintakulttuurit (myös Mönkkönen 2002, 46–47).  Mikäli yhteistyötilanteessa 
painotetaan liikaa asiantuntijavaltaa voi moniammatillinen yhteistyö kärjistyä eri 
ammattiryhmien välisiksi ristiriidoiksi (Kokko 2003, 116). Tämän vuoksi yhteisen 
ymmärryksen turvaamiseksi, olisi pidettävä mielessä että työ tehdään asiakkaan 
hyväksi, ei oman ammattiryhmän vahvistamiseksi.  
Ihminen voidaan nähdä eri tavalla eri ammattiryhmien silmin. Tämä ei saisi aiheuttaa 
kilpailua ongelmanmäärittelystä ammattiryhmien kesken. Satu Vaininen näkee yhdeksi 
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yhteistyön ongelmaksi konstruktiivisen näkökulman, jonka mukaan ei voida löytää 
yhteistä ratkaisua, sillä jokainen ammattiryhmä tarkastelee ongelmaa oman 
substanssiosaamisensa kautta (2011, 80–81.) Sosiaalialan työssä keskitytään laajaan 
situationaaliseen tarkasteluun, jolla pyritään tukemaan asiakasta ratkaisemaan ongelma, 
joka aiheuttaa häiriötä asiakkaan ja hänen ympäristönsä suhteessa (myös Vaininen 
2011, 35–42). Sosiaalialan työssä huomioidaan ihmisen psyykkinen ja fyysinen tilanne 
sekä suhde ympäröivään todellisuuteen. Hoitoalan työssä on mahdollista keskittyä 
enemmän konkreettisiin toimenpiteisiin koskien kehon (fyysistä) tilannetta. Tällöin 
voidaan rajata kohtaaminen hoitotoimenpiteisiin, lääkitykseen tai kuntoutukseen. 
Psyykkinen tilanne huomioidaan laaja-alaisimmin psykiatrisen hoidon piirissä, mutta se 
tulee esiin myös muussa hoitotyössä. Asiakkaan ympäristö, tuki ja olosuhteet 
vaikuttavat hoitoon ja sen toteutumiseen, mutta tämä näkemys voi jäädä melko ohueksi 
varsinaisen substanssiosaamisen rinnalla. (Rauhala 2005, 137–156.) 
 
3.4 Keskustelua ikääntyneiden palvelukokemuksista 
 
Aiempien tutkimusten pohjalta vaikuttaa siltä, etteivät suunnitelmat 
asiakaslähtöisyydestä tai asiakkaan osallisuuden tukemisesta ainakaan vielä aina 
toteudu. Viime aikoina uuden vanhuspalvelulain säädösten tullessa voimaan asteittain, 
on erityisesti Helsingin Sanomissa nostettu esiin keskustelua ikääntyneiden palveluista 
ja asemasta yhteiskunnassa. Uutisoinnissa korostuvat enemmän huolet ja pelot kuin 
onnistumiset. Kehittämisen tarvetta vaikuttaisi olevan asiakkaan kohtaamisessa ja 
palveluiden yksilöllisessä räätälöinnissä sekä pysyvän yhteyshenkilön tai työntekijän 
saamisessa, jonka puoleen kääntyä ongelmatilanteessa. Ikääntyneiden asiakkaiden 
osallisuuden toteutuminen voi olla erityisen haastavaa yhteiskunnan palvelurakenteiden 
monimutkaisuuden vuoksi. Ikääntyneet voivat olla myös tottuneet tyytymään vähään, 
eivätkä ole valmiita vaatimaan palveluita.  
Sosiaalipalveluiden vaikuttavuudesta ja asiakkaiden mielipiteistä palveluista ovat 
kirjoittaneet muun muassa Anu Muuri ja Riitta Narkilahti. Muuri (2008) on 
kvantitatiivisessa tutkimuksessaan tarkastellut eri-ikäisten sosiaalipalvelun asiakkaiden 
kokemuksia palveluista.  Hän on nostanut esiin kansalais- ja asiakasnäkökulman 
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merkitystä sekä oikeudenmukaisen kohtelun ja yhdenvertaisuuden merkitystä 
palveluiden käyttäjien kannalta.  Narkilahden (2003) artikkeli tuo puolestaan esiin 
omaishoitajien kokemuksia palvelujärjestelmän toiminnasta.  Siinä haastateltu 
omaishoitaja kokee, että asiakkaan asemaa ja oikeuksia sekä osallisuutta korostetaan. 
Mitä tämä tarkoittaa käytännön tasolla, oli kyseiselle omaishoitoperheelle epäselvää.  
Omaishoitajan on vaikea löytää tietoa ja asiakkaan tai omaisen toiveet ja asiantuntemus 
sivuutetaan ammattilaisten laatiessa kuntoutussuunnitelmaa. (mt. 2003, 125–128.)   
Ikääntyneille julkisten kotipalveluiden saatavuus on olennaista toimintakyvyn ja 
itsenäisen kotona asumisen turvaamiseksi (Muuri 2008, 53–54). Ikääntyvät asiakkaat 
kokevat julkisen sektorin palvelut tärkeiksi. Kaikilla ei ole varaa yksityisiin palveluihin 
ja niistä voi olla vaikea valita. Johanna Kallio ja Jonna-Mari Kivijakola ovat 
artikkelissaan ”Kansalaisten mielipiteet kunnallisten vanhuspalveluiden riittämisestä 
vuosina 2000–2006” todenneet, että luottamus vanhuspalveluiden saatavuuteen on 
heikentynyt (2009, 604–619). Tähän voi osaltaan vaikuttaa suurten ikäluokkien 
ikääntyminen ja huoli palveluiden riittävyydestä tulevaisuudessa. Myös uutisoinnissa on 
tuotu enemmän esiin epäkohtia vanhustenhuollossa, jotka voivat kasvattaa huolta ja 
pelkoa palveluiden riittävyydestä tulevaisuudessa.   
Huoli palveluista tuli esiin myös Helsingin Sanomien artikkelissa (HS Repo 
17.10.2014), jossa professori Marja Jylhä toi esiin huolensa kotihoidon palveluiden 
jäykkyydestä. Tervaskanto -hankkeessa oli tutkittu Tampereen yli 90-vuotiaita 20 
vuoden ajan. Jylhän mukaan kotihoidon käynnit olivat ennalta suunniteltu ja 
suunnitelman mukainen toiminta toteutettiin, vaikka ikääntyneellä olisi muu tarve 
mielessä. Hyvän kotihoidon toteuttamista vaikeuttavat Jylhän mukaan lisäksi 
työntekijöiden tiukat aikataulut ja vaihtuvuus.  
Ikääntyvien halukkuutta asua kotona tai palveluasumisessa on tarkastellut Valtion 
taloudellinen tutkimuskeskus tutkimuksessaan: ”Hoivakodissa vai kotihoivassa?”. Siinä 
on todettu enemmistön ikääntyneistä haluavan asua kotonaan ja saada sinne hoivaa, 
vaikka yhteiskunta tukisi palveluasumista. Toisaalta tutkimuksen mukaan löytyy myös 
merkittävä vähemmistö, joka haluaisi palveluasumiseen, tuetaan sitä tai ei. Tämä tuo 
esiin vanhusten yksilöllisyyden. Palveluita tulee suunnitella erilaisiin tarpeisiin ja 
erilaisin rahoitusvaihtoehdoin. Merkittävää on, että suuret ikäluokat sekä heidän 
omaisensa ovat tutkimuksen mukaan halukkaita maksamaan merkittävän osuuden 
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hoivasta ikääntyneen tuloilla tai omaisuudella. Omaishoitajuus ei nuoremmasta 
sukupolvesta ole varteenotettava vaihtoehto ainakaan nykyisellä omaishoidontuen 
palkkiolla. (Pursiainen & Seppälä 2013.)  
Suomalaiset ikääntyneet ovat hyväkuntoisempia kuin aiemmin, mutta toimintakyky 
heikkenee iän myötä. Helsingin Sanomien mukaan alle puolet 90-vuotiaista selviytyy 
itsenäisesti liikkumisesta, sen sijaan joka neljäs ei pysty itse nousemaan vuoteestaan tai 
pukeutumaan (HS 14.11.2014). Kotihoidon ei katsota riittävän, jos avun tarve on 
jatkuvaa. Kun kotiin ei enää voida järjestää ikääntyneelle riittävää tukea ja palvelua, 
selvitellään mahdollisuutta palveluasumiseen tai laitoshoitoon. Ikääntynyt itse voi myös 
halutessaan hakea paikkaa palveluasumisesta tai laitoshoidosta, jos kokee sitä 
tarvitsevansa.  
Keskustelua kriteereistä pitkäaikaiseen laitoshoitoon on viime aikoina käyty Helsingin 
Sanomissa (HS 14.11.2014, HS Nieminen 19.11.2014). Keskustelussa huolta on 
aiheuttanut lainmuutosesitys, jonka tarkoituksena on vähentää yli 75-vuotiaille 
tarjottavaa ympärivuorokautista hoitoa. Esityksen mukaan pitkäaikaisen laitoshoitoa 
myönnettäisiin jatkossa ainoastaan lääketieteellisin perustein tai asiakas- tai 
potilasturvallisuuteen liittyvillä perusteilla. Aiemmin lain perusteisiin liitetty arvokkaan 
elämän turvaaminen on poistettu. Tarkoituksena ei ole säästää palveluiden 
kustannuksissa, vaan hillitä kustannusten kasvua totesi peruspalveluministeri Susanna 
Huovinen Heslingin Sanomissa (HS Nieminen, 19.11.2014). Laissa painotetaan kotona 
asumista ja muita kodinomaisia asumismuotoja, joihin järjestetään tarvittavat sosiaali- 
ja terveyspalvelut (VanhusL 14§ 28.12.2012/980). Painotus on näin ollen kotona 
asumisessa ja palveluasumisessa laitoshoidon sijaan.  
 
3.5 Kotona asumisen tukeminen 
 
Tavoitteena on uuden vanhuspalvelulain (VanhusL 28.12.2012/980) mukaisesti tarjota 
ikäihmisille mahdollisuus asua kotonaan mahdollisimman pitkään. Kotona asuminen on 
useimmille ikääntyville mieluisa vaihtoehto, niin kauan kun siellä tuntee olonsa 
turvalliseksi ja katsoo pärjäävänsä. Jos kotona oleminen aiheuttaa pelkoja ja 
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epävarmuutta tai ikääntynyt ei koe saavansa sinne riittävästi apua, se ei varmasti enää 
ole ensisijainen vaihtoehto asiakkaan kannalta.  
Kaupungilla on tarjolla laaja valikoima erilaisia kotiin tarjottavia palveluita, mutta 
asiakkaat eivät aina osaa etsiä tietoa palveluista tai hakeutua oikeaan paikkaan. 
Erityisesti hauraat ikääntynet tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa palveluiden löytämiseksi 
ja valinnan helpottamiseksi (Kalliomaa-Puha 2014, 341–343). Eri instituutioille on 
muodostunut oman perustehtävänsä mukainen näkemys, jonka tiedon kautta instituution 
edustajat katsovat asiakasta (Juhila 2006, 223). Tämän vuoksi asiakkaan 
kokonaistilanne saattaa jäädä huomioimatta.   
Palveluiden saatavuuden varmistamiseksi, niiden tulisi olla löydettävissä helposti, 
selkeästi ja läheltä asiakkaita. Ympäristön suunnittelussa on hyvä kiinnittää huomiota 
esteettömään kulkemiseen ja julkisen liikenteen suunnittelussa tulee varmistaa eri-
ikäisten kuntalaisten mahdollisuus kulkea sujuvasti. Liikennesuunnittelussa on 
huomioitava, että ikääntyneetkin kuntalaiset pääsevät hoitamaan asioitaan, virkistymään 
ja kulkemaan helposti. (Pietikäinen 1997, 73–85.) Vaikka Pietikäisen kirjoituksesta on 
jo aikaa, samoja asioita painotetaan edelleen Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen 
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Siinä tavoitteena on turvata ikääntyneiden 
osallisuus yhteisön ja yhteiskunnan toimintaan järjestämällä esteetön ympäristö ja tukea 
liikkumiseen. (2013, 19–20.) 
Ikääntynyt kansalainen saattaa eläkkeelle jäädessään osallistua aktiivisesti 
järjestötoimintaan, harrastaa liikuntaa, toimia vapaaehtoistyössä ja matkustella. Hän voi 
tehdä monenlaisia itseään kiinnostavia asioita, joihin ikä ei ratkaisevasti vaikuta. Ikä ei 
varsinaisesti rajoita kansalaisen osallistumista, mutta sen mukaan tuomat toimintakyvyn 
rajoitteet voivat haitata. Kotona asuville itsenäisille ikääntyville järjestetään omaa 
toimintaa palvelukeskuksissa, joissa on erilaisia kädentaitoja, tansseja, ryhmäliikuntaa, 
kuntosaleja, tiedotusta, kerhoja ja mahdollisuus ruokailuun. Kotihoidosta on saatavissa 
tukipalveluita, jos tarvitsee apua lääkkeiden jakamisessa, ruoka- tai kauppapalvelua tai 
turvapuhelimen. Siivousapuakin voi saada kunnan tukemana mikäli on pienituloinen, 
eikä pysty itse siivoamaan. Yksityisiä palveluita asiakas voi hankkia omien tulojensa ja 




Ikääntyneille tarjotaan palveluita sosiaali- ja terveyspuolen eri toimipisteissä, 
järjestöissä ja yksityisten tuottamana (Laitinen & Kemppainen 2010, 149). Osa 
etuuksista haetaan Kelasta. Verotuksesta voi saada invalidi- tai kotitalousvähennyksen 
ja veteraaneille on omia palveluita. Asiakkaiden tulee täyttää erilaisia lomakkeita ja 
hankkia lääkärinlausuntoja etuuksia saadakseen. Helsingin Sanomissa haastateltu 
eläkkeellä oleva omaishoitaja Marjatta Kesänen toi esiin puolison hoitoa raskaampana 
erilaisten asioiden hoitamisen, sillä hän koki joutuvansa taistelemaan hoidosta ja 
oikeuksiensa toteutumisesta (HS Pölkki & Repo 21.11.2014). Monimutkaiset etuudet 
aiheuttavat ikääntyneille huolta ja päänvaivaa.  
Palvelutarpeiden lisääntyessä voidaan tarjota kotihoidosta apua päivittäisiin toimiin 
(mm. pesut, pukeminen, hoitotoimet, avustaminen, pyykkihuolto). Sosiaalitoimesta voi 
saada vammaispalvelu- tai sosiaalihuoltolain mukaisena kuljetuspalveluna taksikortin ja 
on mahdollista päästä osallistumaan päivätoimintaan, jonne haetaan kotoa ja saatetaan 
takaisin kotiin. Omaistaan hoitavalle voidaan myöntää omaishoidon tukea palkkioksi 
huolehtimisesta sekä voidaan tarjota hoidettavalle lyhytaikaista tai intervallihoitoa 
palveluasumisessa tai laitoksessa sekä arviointi- ja kuntoutusjaksoja. Jos kaikki 
avohoidon keinot on kokeiltu ja hoidon tarve on ympärivuorokautinen, voidaan hakea 
kaupungin arviointitoimistosta ympärivuorokautista hoitoa. Asiakas voi itse halutessaan 
hakea ympärivuorokautista hoitoa, kun kokee sen tarpeelliseksi. Kaupungin 
ympärivuorokautisen hoitopaikan kriteerinä on kuitenkin, että kaikki avohoidon 
tukitoimet ja kotiin tarjottavat palvelut on jo kokeiltu, eikä niiden avulla voida turvata 
enää kotona asumista. Taulukossa 1 esitän eri palvelun tarjoajien tukimuotoja lyhyesti. 





Tuen tarve ja 
avun tarjoajat 





x x x x x x 
Terveyskeskus x x  x x  
KELA   x  x  
Holhoustoimi   x    
Seurakunta x  x   x 
Järjestöt x x x   x 
Yritykset x x x x x x 
 
Taulukko 1. Palvelumahdollisuuksia ikääntyneiden tukemiseksi.  
Osa palveluista on universaaleja, mutta monet palvelut edellyttävät ammattilaisen 
tekemään arviota palvelun tarpeesta (Muuri 2008, 23). Lisäksi on vielä etuuksia ja 
palveluita, joissa on tulorajat. Tämä tarkoittaa sitä, että palveluihin on oikeutettu, jos 
tulot eivät ylitä tiettyä summaa. Tällaisia palveluita saadakseen asiakkaan tulee 
toimittaa selvitys tuloistaan ja omaisuudestaan palveluista päättävälle henkilölle 
(esimerkiksi kotihoidonohjaaja, kuljetuspalveluohjaaja, etuuskäsittelijä tai 
sosiaalityöntekijä).   
Työkokemukseni kautta tunnen ikäihmisten palvelutarjontaa ja ikääntyvien asiakkaiden 
palveluiden tarpeita Helsingin kaupungilla. Yksin ikä ei tuo tarvetta palveluille. Usein 
ikääntyneiden palvelutarpeet ovat aluksi pieniä. Neuvonta ja ohjaus erilaisista 
tukimuodoista ja palveluista on tärkeää. Apua tarvitaan raskaimmissa kodin askareissa 
tai saattoapua asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella. Palvelujärjestelmää on pyritty 
luomaan porrastetuksi. Ajatuksena on siirtyminen kevyemmistä palveluista vähitellen 
viimesijaisiin ja raskaisiin, lopulta ympärivuorokautisiin palveluihin. Ensin ikääntynyt 
voi osallistua erilaisiin palvelukeskustoimintoihin ja tarpeen lisääntyessä saada kotiin 
apua ja hoitoa. Ikääntyneelle voidaan lisätä kotihoitoa vähitellen ja tarjota 
mahdollisuutta tuettuun päivätoimintaan tai lyhytaikaishoitoon ja arviointiin tai 
kuntoutukseen.  
Tarkoituksena on, että ikääntyvät siirtyvät vähitellen kevyemmistä palveluista 
raskaampiin ja viimesijaisena vaihtoehtona on siirtyminen ympärivuorokautiseen 
palveluasumiseen tai laitoshoitoon. Jokaisen elämäkulku on kuitenkin omanlaisensa ja 
äkillisen sairauskohtauksen tai onnettomuuden vuoksi, on mahdollista että siirtymä 
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tapahtuukin täydestä itsenäisyydestä ja elämänhallinnasta suoraan 
ympärivuorokautiseen hoitoon tai pitkään kuntoutukseen.   
Anni Vilkko kysyy artikkelissaan: ”Voiko kotona asumisen painottaminen saada 
ikääntyvän tuntemaan itsensä epäonnistuneeksi, jos hän ei tähän pysty?” (1997, 181–
182). Tämä on hyvin minusta hyvin kiinnostava ajatus. Kodista luopuminen ja 
muuttaminen ympärivuorokautista hoitoa tarjoavaan yksikköön voi olla kova paikka 
ikääntyneelle, mutta tekeekö luopumisen vielä raskaammaksi kokemus 
epäonnistumisesta? Asumisen suhteen tulisi kuulla asiakasta, kotona asumisen tulisi olla 
asiakkaan valinta, ei pakko. Yksityiseen palveluasumiseen tai senioritaloon voi 
halutessaan muuttaa, kun on saavuttanut tietyn iän. Asuminen on kuitenkin melko 
kallista, eikä siihen ole kaikilla varaa.  
Kunnalliseen ympärivuorokautiseen hoitoon on kaikilla varaa, sillä hoitomaksu 
lasketaan tulojen mukaisesti. Kaupungin kriteerit hoitopaikan saamiseksi ovat kuitenkin 
tiukat. Turvattomuus, ahdistus ja yksinäisyys aiheuttavat vakavia vaikeuksia yksin 
asuessa, eikä kaikilla ole omaisia tai ystäviä tukenaan. Turvattomuutta voi aiheuttaa 
huoli muistin ja toimintakyvyn alenemisesta, toisaalta huoli kotona 
pärjäämättömyydestä ja päätymisestä laitoshoitoon, toisaalta se ettei pääse laitokseen 
(Niemelä 2007, 167–179). Turvattomuuden tunne heikentää omaa elämän hallintaa ja 
kotona pärjäämistä. On huolestuttavaa, että Muurin tutkimuksen mukaan viidesosa yli 
65-vuotiaista ei luottanut kotipalveluiden saamiseen (2008, 53). Luottamuksen puute 
lisää turvattomuutta. Sosiaaliseen elämän tyhjyyden ja tukiverkoston ohuuden vuoksi on 
vaikea saada hoitopaikkaa, vaikka ikääntynyt ei enää kokisi voivansa hyvin kotona 
asuessaan.   
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4 Tukevasti Kotona -hanke tutkimuksen toimintaympäristönä 
 
Tutkimuksessa tarkastelen Helsingin kaupungin Tukevasti Kotona -hankkeen 
ikääntyneiden asiakkaiden osallisuuden toteutumista hankkeen sosiaaliohjauksessa.  
Hankkeen kohderyhmäksi on määritelty ”vanhuseläkkeellä olevat ikääntyneet henkilöt, 
joiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen toimintakyky tai suun 
terveydentila on heikentynyt ja he tarvitsevat moniammatillista arviointia ja tukea” 
(Tukevasti Kotona hankkeen arviointitutkimuksen tutkimuslupahakemuksen liite 
25.2.2014). Hankkeen asiakkaiden avuntarve voi johtua myös somaattisista, 
taloudellisista tai asumisen ongelmista. Asiakkaat ovat ikääntyneitä helsinkiläisiä, jotka 
ovat oma-aloitteisesti lähteneet hakemaan apua heitä kuormittavaan tilanteeseensa. 
Tämä voi liittyä mille tahansa elämänosa-alueelle. Kuviossa 2. on tuotu esiin erilaisia 













Kuvio 2. Ikääntyneiden huolet (Torppa 2014). 
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Hankkeen asiakkailla ei pääsääntöisesti ole aiemmin ollut säännöllisiä kotona asumista 
tukevia palveluita.  Tutkimuksen toimintaympäristö on Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveysviraston hanke ja alueena tarkemmin Länsi-Helsinki.  Hanke toteutettiin 
yhteistyössä suun terveydenhuollon, sosiaali- ja lähityön, terveysasemien ja 
terveyskeskuspäivystyksen kanssa. Hankkeen eri toimijoille on kehitetty yksinkertainen 
ohje, jonka avulla asiakas voidaan tarpeen mukaan ohjata edelleen sopivamman tahon 
palveluiden piiriin ja hän saisi tarvitsemansa avun.  Tutkimuksen kohderyhmäksi on 
rajattu hankkeen sosiaaliohjaajien asiakkuuteen ohjatut asiakkaat. Heidän ohjauksensa 
sosiaaliohjaajan palveluihin tapahtuu oletettavasti terveysasemalta ja kaupungin 
sairaalan päivystyksessä.    
Hankkeen asiakasohjaus toimii seuraavasti: asiakas itse hakeutuu johonkin sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimipisteeseen, jossa hänen tilannettaan selvitetään. Mikäli 
toimipisteen työntekijä huomaa, että asiakas voisi tarvita myös toisen toimipisteen 
ammattilaisten palveluja (terveydenhoitaja, suuhygienisti tai sosiaaliohjaaja), pyydetään 
asiakkaalta lupa, että tämän toisen ammattiryhmän edustaja saa ottaa asiakkaaseen 
yhteyttä ja tarjota omaa asiantuntemustaan asiakkaan tueksi. Kyse ei ensikohtaamisessa 
ole varsinaisesti palveluohjauksesta, vaan asiakkaan kuulemisesta ja hänelle sopivan 
palvelun löytämisestä.  Työskentely on asiakasta ohjaavaa, mutta ensimmäisessä 
vaiheessa se on lähinnä ohjausta oikean ammattilaisen tai palvelun luo. Oikean 
ammattilaisen löydyttyä hän tarjoaa oman alansa asiantuntemusta ja ohjausta, joka 
lähenee palveluohjausta.  
Ensimmäisessä vaiheessa asiakkaan hakiessa apua, esimerkiksi terveydenhoitaja voi 
ohjata asiakkaan sosiaaliohjaajan luo katsoessaan, että asiakasta voitaisiin paremmin 
auttaa sosiaalialan osaamisen avulla. Tämä edellyttää, että eri ammattiryhmät tuntevat 
toistensa työtä ja palveluita. Yhteisen asiakasohjauksen kehittäminen edellyttää eri 
ammattiryhmien yhteistyötä, lisäksi asiakkaan tukeminen voi edellyttää 
moniammatillista yhteistyötä. Sosiaaliohjaaja tarjoaa yhteydenoton jälkeen asiakkaalle 
omaa ohjaustaan ja osaamistaan. Tämä palveluohjaus voi olla eritasoista. Se voi käsittää 
neuvontaa ja tietojen antamista tai avustamista koko palvelun hankkimisessa, riippuen 
asiakkaan tarpeesta, toimintakyvystä ja tilanteesta. 
Asiakas saattaa ongelmatilanteessaan hakeutua esimerkiksi toistuvasti päivystykseen, 
jossa varmistetaan, ettei terveydentilassa ole akuuttia ongelmaa ja ohjataan hänet 
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takaisin kotiin. Asiakas tapaa ihmisiä päivystyksessä, mutta koska avun tarve ei ole 
päivystyksellinen, ei pelkkä kohtaaminen kanna pitkälle, vaan asiakas palaa uudelleen 
takaisin.  Asiakas on huoliensa kanssa neuvoton, eikä tiedä mihin menisi, mutta tietää 
päivystyksessä kohtaavansa edes jonkun henkilön, vaikkeivät varsinaiset huolet 
ratkeisikaan. Asiakkaan ongelmana voi olla yksinäisyys kotona, eikä hän osaa kääntyä 
sosiaaliohjauksen piiriin vaan ahdistuessaan hankkiutuu päivystykseen.  Palveluiden 
löytäminen kaupungin organisaatiosta on monimutkaista. Tämän vuoksi on tärkeää 
kehittää yhteistä ohjausta. 
Erityisen haastavia ovat asiakkaat, joilla on vaikeuksia neuvotella omista palveluistaan, 
sillä he ovat ammattilaisten toiminnan eettisyyden ja arvion varassa ja 
syrjäytymisriskissä (Valokivi 2008, 72–80.)  Näitä asiakkaita en usko tutkimukseni 
haastatteluun päätyvän. Kyse voi olla esimerkiksi muistisairaista, päihdeongelmaisista 
tai mielenterveysongelmaisista asiakkaista. Näillä asiakkailla on vakavia ongelmia 
elämänhallinnassa, jolloin ei ole todennäköistä että heidän voimavaransa ja 
kiinnostuksensa riittäisi tutkimukseen osallistumiseen. Tällaisia asiakkaita voi päätyä 
kuitenkin hankkeeseen, jossa työntekijät oman ammattitaitonsa mukaisesti tukevat ja 
auttavat asiakasta tai ohjaavat asiakkaan edelleen häntä paremmin tukevaan palveluun.  
Koska kyse on Helsingin kaupungin hankkeesta, hankkeen työntekijän ja asiakkaan 
kohtaamisen taustalla vaikuttavat kunnallisten ohjeiden ja kriteerien luomat jännitteet ja 
organisaation rajoitukset. Työntekijällä on mahdollisuus tarjota asiakkaille tietoa 
yksityisistä palveluista, joita asiakkaat voivat yksityisesti omilla varoillaan ostaa eri 
palveluntarjoajilta halunsa mukaan. Asiakkaan toivoessa kunnan tarjoamia tai tukemia 
palveluita ei niihin välttämättä ole subjektiivista oikeutta, vaan palvelut toteutetaan 
tarveharkinnan perusteella. Tämä tarkoittaa, että kunnassa on määritelty tietyt kriteerit 
palveluiden saamiselle. Kyse voi olla esimerkiksi tuloista tai toimintakykyrajoitteesta. 
Jos toimintakyvyn heikkeneminen täyttää laaditut kriteerit, on oikeus palveluun. 
Sosiaalipuolen edustaja voi antaa asiakkaalle tietoa terveyskeskuksen tai kotihoidon 
palveluista, muttei voi suoraan luvata asiakkaan näitä saavan, sillä palveluiden saanti 
perustuu terveydenhuollon ammattilaisen harkintaan ja palvelutarpeen arvioon.   
Tutkimuksessa keskityn hankkeen sosiaaliohjauksen asiakkaiden osallisuuden 
toteutumiseen hankkeen sosiaaliohjauksessa. Tarkastelun kohteena ovat ikääntyneiden 
asiakkaiden kokemukset osallisuudesta palveluissa ja kohtaamisessa. Hankkeessa ei 
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työskentele sosiaalityöntekijöitä. Mikäli sosiaaliohjaaja kohtaa asiakkaan, jolla on jo 
vaativampi tuen ja ohjauksen tarve, hän kääntyy alueen sosiaali- ja lähityön yksikön 
sosiaalityöntekijän puoleen. Sosiaalityöntekijät ja sosiaaliohjaajat tekevät työtä saman 
alueen asiakkaiden parissa taustallaan samat eettiset ohjeet ja arvoperusta. 
Sosiaaliohjaajat tukevat asiakkaita arjen toiminnoissa, kun asiakkailla on ohjauksellinen 
avuntarve. Mikäli asiakkaan tilanne on vaikeasti kriisiytynyt kuten vireillä oleva häätö, 
kaltoinkohtelu, hoidon puute, vaikeat sosiaaliset suhteet tai monimutkaiset muut 
ongelmat, tarvitaan tueksi sosiaalityöntekijän asiantuntemusta. Asiakkaan ollessa jo 
ympärivuorokautisen hoidon tai kuntoutuksen tarpeessa tarvitaan lisäksi laajempaa 
moniammatillista yhteistyötä.  
Tutkimuksessa ei varsinaisesti tutkita hanketta, mutta kyse on hankkeen asiakkaisiin 
kohdistuvasta tutkimuksesta, jolloin hanke luo taustakontekstin asiakkuudelle. Tarkoitus 
on tuoda esiin hankkeen asiakkaiden näkemyksiä ja kokemuksia palvelujen 




5 Aineisto ja menetelmät   
 
Toteutin tutkimukseni kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
menetelmien avulla asiakkaan äänen esiin nostaminen voi toteutua (Valokivi 2008, 42), 
sillä kvalitatiivinen tutkimus ei edellytä yleistettävää totuutta vaan mahdollistaa ilmiön 
esiin nostamisen ja tarkastelun kohtaamisessa. Tutkimuksen aineisto on empiirinen. Se 
muodostui minun ja haastateltavien kohtaamisista. Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne. 
Aineiston hankinnassa ja aineiston kuvauksessa käytän käsitettä asiakas, koska kyse on 
ikääntyneen suhteesta hankkeeseen, jota määrittää asiakkuus. Minun ja hankkeen 
asiakkaan suhdetta tutkimuksessa kuvaan käsitteellä haastateltava tai haastatteluun 
osallistuja, sillä minun ja hankkeen asiakkaiden välillä ei ole asiakassuhdetta, vaan 
tutkija-haastateltava-suhde.     
Toteutin haastattelut puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Haastattelurunko on 
liitteessä 1.  Teemahaastattelussa noudatin ennalta laadittua kysymysrunkoa, joka 
pohjautui tutkimuskysymyksiin.  Teemahaastattelu mahdollistaa liikkumavaran, mikäli 
haastattelu tuo sellaista uutta tietoa, joka tulisi ottaa huomioon tai tarkentaa (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 74–76). Pohdin tutkimusta suunnitellessani myös hankkeen 
työntekijöiden kirjausten hyödyntämistä, mutta kirjausten tieto toisi esiin työntekijän 
tulkinnan tilanteesta, ei suoraa asiakkaalta saatua tietoa. Päädyin rajaamaan aineiston 
asiakkailta saatuun ensisijaiseen tietoon.  
Tutkimuksen lähestymistapa on fenomenologishermeneuttinen, jolloin tarkoituksena on 
ymmärtää haastateltavan elämysmaailmaa ja luoda tulkintaa siitä. Pyrin 
fenomenologishermeneuttisen ajattelun avulla käsitteellistämään ikääntyneiden 
kokemuksia ja tuomaan asiakkaan osallisuuden toteutumisen ilmiötä esiin. 
Haastateltavan kokemus on merkityksellinen ja merkitykset on luotu yhteiskunnassa, 
yhteisössä, haastateltavan todellisuudessa ja haastattelutilanteessa. Pyrin tulkitsemaan ja 
avaamaan haastateltavan kokemusta hermeneuttisfenomenologisen näkemyksen kautta 
ja nostamaan hänen osallisuuden kokemustaan esiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 35–36.) 
Tämä ajattelumalli mahdollistaa ihmettelyn ja ymmärtämisen sekä auttaa luomaan uutta 
merkitystä jo totuttuun.   
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Maailmankuva tutkimukseni taustalla on ontologinen ja konstruktiivinen, jolloin asioita 
tai ilmiöitä ei voida irrottaa ympäröivästä todellisuudesta. Todellisuutta rakennetaan 
tutkijan ja haastateltavan kohtaamisessa puheen avulla.  Konstruktiivisen näkemyksen 
mukaan ihminen määrittelee itse omat merkityksensä kokemusmaailmalleen ja 
elämälleen (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 61–64). Kokemusten merkitysten esiin 
nostamiseksi pyrin välttämään jäykkää teoriasidonnaisuutta, joka voi rajoittaa liikaa 
näkemystäni. Teoriaa tarvitaan kuitenkin erityisesti esiymmärryksen löytämisessä ja 
tutkimuksen suunnittelussa (Moilanen & Räihä, 2010 52–53) sekä sen avulla on 
mahdollista löytää käsitteitä aineiston tulkintaan. Tutkimuksessani ei ole yhtenäistä 
taustateoriaa, vaan teoriana toimivat tutkimustani määrittelevät käsitteet 
asiakaslähtöisyys, osallisuus, palveluohjaus ja moniammatillisuus. Valokivi on myös 
toetuttanut väitöskirjansa käyttämällä teoriana kansalaisuuden käsitettä ja metodina 
kansalaisen äänen kuulumista, joka tulkitaan tutkijan raportoinnin kautta (2008, 7–8).  
Tarkastelunäkökulmani tutkimuksessa pohjautuu sosiaalityön asiantuntemukseen, jonka 
avulla pyrin huomioimaan asiakkaan tilanteen ja kokemuksen hänen kauttaan, hänen 
ympäristössään. 
 
5.1 Tutkimuskysymykset   
 
Tutkimukseni tavoitteena on tuoda esiin asiakkaiden kokemus osallisuudesta hankkeen 
sosiaaliohjauksessa. Käsittelen tätä kolmen tutkimuskysymyksen avulla. 
Tarkoituksenani oli löytää vastaukset asiakkaiden haastatteluista, joiden avulla on 
mahdollista saada asiakasnäkökulma esiin. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten asiakas koki tulleensa kuulluksi ja osallisuutensa toteutuvan 
sosiaaliohjauksessa? 
2. Miten asiakas koki palveluohjauksen sujuvuuden hankkeessa? 




Tutkimuksen kolme teemaa ovat siis asiakkaan osallisuuden kokemus, kokemus 
palveluiden sujuvuudesta ja palvelukokonaisuuden muodostuminen moniammatillisessa 
ohjauksessa. Oletuksena on, että moniammatillinen yhteistyö ja ohjaus sujuvoittaisi 
palveluketjuja ja toisi asiakkaalle paremman kokemuksen palveluista.  Hankkeen 
asiakkaan tulisi tuntea tulleensa kohdatuksi ja tulleensa juuri oikeaan paikkaan.  
Ohjauksessa palveluihin pyritään korostamaan asiakkaiden osallisuutta ja 
kunnioittamista, jota toivon tutkimukseni avulla saavani näkyväksi. 
  
5.2 Aineiston hankinta  
 
Asiakasnäkökulman esiin tuomiseksi koin tarkoituksenmukaisena käyttää 
tutkimusaineistona hankkeen asiakkaiden haastatteluja, tutkijan ja hankkeen asiakkaan 
kohtaamisia. Ulkopuolisena tutkijana voin haastattelujen perusteella tuoda näkyväksi, 
miten hankkeen asiakas tuli kuulluksi ja miten hän koki osallistumisensa ja 
vaikuttamisen mahdollisuudet omien palveluidensa suunnittelussa ja ohjauksessa 
palveluihin. Miten kohtaaminen asiakkaan näkökulmasta toteutui, oliko kyse oletuksen 
mukaisesti palveluohjauksesta ja miten ohjaus toteutui?  
En valikoinut tutkimukseen osallistujia erikseen asiakaskunnasta vaan otin haastatteluun 
seitsemän ensimmäisenä suostumuksensa antanutta hankkeen sosiaaliohjauksen 
asiakasta.  Ehtona haastatteluun osallistumiselle oli, että haastateltava on 
oikeustoimikelpoinen, hän ymmärsi osallistumisen merkityksen ja pystyi antamaan 
suostumuksen haastatteluun. Halusin tarkoituksella rajata selkeästi muistisairaat 
asiakkaat kohderyhmän ulkopuolelle, toisin kuin Valokivi (2013), joka on artikkelissaan 
”Muistisairautta sairastava kansalainen vanhuspalveluissa” halunnut tuoda esiin 
nimenomaan muistisairaiden äänen. Tutkimuksessani muistisairautta osallistumisen 
ehtona ei määritelty millään muistitestillä tai diagnooseilla vaan luotin sosiaaliohjaajien 
arvioon heidän asiakkaidensa tilanteesta.   
 Haastatteluun osallistuneista kuusi oli naisia ja yksi mies. Ikäjakauma vaihteli 68–92 
vuoden välillä. Mielestäni on hyvä huomioida, että ikäero vanhimman ja nuorimman 
haastateltavan välillä oli 24 vuotta. He olisivat voineet olla vanhempi ja lapsi. Tämä 
entisestään korostaa sitä, että ikääntyvät ovat hyvin heterogeeninen väestöryhmä. Nämä 
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kaksi haastateltavaa ovat viettäneet lapsuuteensa ja nuoruutensa hyvin erilaisessa 
yhteiskunnassa. Vanhin haastateltava on kokenut jatkosodan, talvisodan ja Lapin sodan 
ajan ja hänellä on siitä muistoja. Nuorin haastateltavista on syntynyt sotien jälkeen. 
Vaikka haastateltavat olivat ikääntyneitä Suomen kansalaisia, heidän 
maailmankuvassaan ja kokemusmaailmassaan on suuri ero. Kuitenkin he molemmat 
kuuluvat ikääntyneisiin suomalaisiin ja heitä koskevat samat lait ja palvelut. 
Nykyhetkellä he elävät elämäänsä itsenäisesti suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa. 
Heidän elämäänsä vaikuttavat heidän elämäntilanteensa, tapansa, tottumuksensa ja 
perhekulttuurinsa sekä sosiaaliset verkostot, yhteisö ja ympäröivä yhteiskunta 
rakenteineen ja odotuksineen (kuvio 2).   
 
Kuvio 2.  Ikäihmisen elämään vaikuttavat verkostot (Torppa 2014). 
Yksi haastateltavista oli suomenruotsalainen, mutta hän puhui erittäin hyvin suomea.  
Mukana oli ainoastaan yksi parisuhteessa asuva asiakas, mutta haastattelin 
pariskunnasta ainoastaan hankkeen asiakasta.  Muut haastateltavat olivat yksin asuvia. 
Yksi haastateltavista oli leskeytynyt vuoden sisällä.  Kaksi haastateltavista asui 
senioritalossa, muut asuivat kerros- tai rivitalossa. Kerrostaloasunnot olivat hissillisissä 
taloissa. Asunnot olivat melko esteettömiä, mikä helpottaa kotona asumista. Asumisen 
yleisimpiä ongelmia ovat hankalat portaat, korkeat kynnykset ja hissin puute. Lisäksi 
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ongelmia voivat aiheuttaa huonot pesutilat ja puutteelliset keittiöt. Hyvän ja esteettisen 
asunnon merkitys asiakkaan elämänlaadulle on erittäin merkittävää, sillä se vaikuttaa 
suoraan asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Vaarama 
ym. 2006, 111–125.) Yhden asiakkaan kotiin oli edesmenneen puolison alentuneen 
liikuntakyvyn vuoksi asennettu asunnon kerrosten välisiin portaisiin tuolihissi.  
Toteutin haastattelut 21.7–17.9.2014 välisenä aikana. Haastattelujen kesto vaihteli noin 
20 minuutista puoleentoista tuntia. Tosin puolentoista tunnin haastattelussa oli 
katkoksia, kun haastateltava lähti kesken haastattelun etsimään papereitaan keittiöstä ja 
yläkerrasta ja soitti terveysasemalle. Haastatteluissa annoin asiakkaille tilaa enkä heti 
ohjannut takaisin aiheeseen asiakkaan alkaessa puhua aiheen vierestä. Tällainen 
kiireetön, keskusteleva ja kuunteleva ilmapiiri tukee asiakasta kertomaan enemmän 
asioistaan. Nauhoituksia tallensin yhteensä kuusi tuntia 35 minuuttia. Litteroitua tekstiä 
kertyi yhteensä 205 liuskaa.  
Syvällinen aineiston tulkinta edellytti kaiken haastatteluaineiston litterointia. Päätin jo 
ennen haastattelujen aloittamista, etten aio litteroinnissa tulkita äännähdyksiä, taukoja ja 
henkäyksiä vaan pitäydyn sanalliseen ilmaisuun. Litteroidussa aineistossa numeroin 
asiakkaat (H1, H2, H3…H7), enkä eritellyt aineistosta asiakkaiden sukupuolta tai 
asuinympäristöä. Haastatteluja purkaessani ja eritellessäni säilytin ikä, sukupuoli ja 
asumistiedon alkuperäisenä tiedostona, mutta käsittelin aineistoa ja kommentteja 
numeroitujen tekstien pohjalta irrallaan, ilman tietoa haastateltavien henkilöllisyydestä. 
Litteroin kaiken aineiston, myös kertomukset ruuan laitosta tai sairauksista, sillä 
katsoin, että näissäkin aiheissa tuli osin sivuttua etsimiäni teemoja. Jos olisin jättänyt 
osan aineistosta huomioimatta, mahdollisesti tärkeitä pieniä vivahteita olisi jäänyt 
huomaamatta. Haastatteluiden äänittäminen oli ehdottomasti tarpeen juuri tämän 






5.3 Aineiston analyysi   
 
Analyysimenetelmänä tutkimuksessani yhdistelin teorialähtöistä ja aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä. En kuitenkaan löytänyt tutkimukseeni sopivaa yhtenäistä 
taustateoriaa, jonka vuoksi teoria määrittyy tutkimuksen kannalta oleellisten käsitteiden 
avulla. Tutkimus käsittelee uudenlaista ohjausta palveluihin moniammatillisen 
yhteistyön ohjausta hyödyntäen.  Tutkimuksessa tuon esiin hankkeen asiakkaiden 
kokemuksia ohjauksesta palveluihin, joten suoraan verrattavaa aineistoa ei 
tutkimukseen ole saatavilla. Aineiston tulkinnan kannalta oleellisia käsitteitä olivat 
asiakaslähtöisyys, osallisuus, palveluohjaus ja moniammatillisuus. Nämä käsitteet 
ohjasivat aineiston tulkintaa taustateorian sijaan. Haastatteluista nousi esiin myös tietoa 
haastateltavien taustasta, itsestä, ikääntymisestä, sosiaalisista kontakteista, terveydestä, 
huolista, ratkaisuista, ohjauksesta, yhteisöstä ja näkemystä suomalaisesta 
yhteiskunnasta.  
 Perehdyin aineistoon aluksi kokonaisuutena, jonka jälkeen erottelin sieltä 
tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat ja pohdin niitä. Keskeiset käsitteet 
ohjasivat lukemistani. Tarkastelin myös aineistosta nousevia teemoja ja poikkeuksia 
sekä aineistoa yhteiskunnan, yhteisön ja yksilön tasolla. Tämän jälkeen otin aineiston 
uudelleen käsittelyyn ja tutkin niistä esiin nousevia tutkimusaihetta koskevia luokkia, 
teemoja ja tyyppejä. Pilkoin, luokittelin ja järjestin aineistoa ja palasin useita kertoja 
takaisin koko aineistoon tarkentamaan yksityiskohtia.  Luin aineistoa tulostettuna 
paperiversiona ja tein siihen muistiinpanoja. Tein erilaisia luokiteltuja tiedostoja 
tietokoneelle, mutta palasin aina myös tarkastelemaan haastatteluita kokonaisuuksina. 
Muistelin haastateltavien kohtaamisia ja haastattelutilanteiden ilmapiiriä saadakseni 
asiakkaan kokemuksen esiin. 
Tietoa tulkitessani minulle oli tärkeää ymmärtää haastateltavan subjektiivisen 
kokemuksen ja hankkeessa tapahtuneiden kohtaamisten merkitystä.  Suunnitelmani 
mukaisesti lajittelin aineistoa tutkimuskysymysten teemojen mukaisesti ja 
käsitteellistämisen avulla jaoin aineiston merkityskokonaisuuksiin, joiden avulla 
käsittely eteni ja tiivistyi.  Näistä pyrin lopuksi luomaan yhtenäistä, yleistettävää 
kuvausta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 101–102.) Taustalla olevan ilmiön ymmärtämiseen 
pyrkivä perinne ohjasi analyysiä, mutta sen etenemistä ei voi täysin päättää ennalta 
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(emt. 2009, 95). Ennalta määrätyt ja tarkkaan rajatut analyysimenetelmät tai teoria, 
olisivat voineet rajoittaa aineiston käsittelyä ja siitä saatavaa tietoa.  
Aineistosta nousevat teemat vaikuttivat tutkimuksen tulkintaan ja tueksi tarvittavaan 
teoriaan.  Kyse oli teoriana toimivien käsitteiden ja tutkimuksen aineiston 
vuoropuhelusta ja keskinäisestä suhteesta. Käsitteet ja aineisto asettivat vaatimuksia 
toisilleen ja tutkijan tehtävänä oli vaatimusten huomiointi, tarkastelu, teorioiden ja 
näkökulmien päivittäminen ja muotoilu. Fenomenologishermeneuttisessa tutkimuksen 
analyysissä ja ymmärtämisessä teoriat ja käsitteet on jätettävä syrjään kokemuksen esiin 
nostamiseksi, mutta tulkintavaiheessa on palattava vertaamaan omia tulkintoja tai 
johtopäätöksiä aiempiin tutkimuksiin ilmiöstä (Laine 2010, 34–37).   
Tutustuin analyysimenetelmiä tarkentaessani Valokiven väitöskirjaan, jonka analyysissä 
hän on toteuttanut fenomenografista tutkimusprosessia ja tutkimusmetodeina ovat 
luokittelu ja kategorisointi. Siinä on lisäksi piirteitä sisällönanalyysistä ja 
aineistolähtöisestä teoriasta (Valokivi 2010, 7–8, 33–41).  Induktiivisen aineistosta 
lähtevän teorian liittäminen sisällönanalyysiin ja käytännön käsitteiden ja taustan 
määrittelyyn on yksi tapa jäsentää aineistoa. Aineistolähtöinen teoria perustuu 
aineistosta lähtevään analyysiin ja tarkasteluun, mutta sitä käsitellään vuoropuhelussa 
teorian kanssa ja aineiston keräämistä toteutetaan, kunnes todetaan sen kyllääntyneen 
(Luomanen 2010, 351–356). Käytännössä tutkimuksena toteutettavan työn laajuus 
vaikuttaa siihen, kuinka suurta aineistoa on mahdollista käsitellä. Teorian tai taustalla 
olevien käsitteiden sekä aineiston limittäminen ja kehittäminen samanaikaisesti tukee 
tutkimusprosessia.   
Aineistolähtöisen teorian perimmäinen käsitys maailmasta on kuitenkin positivistinen 
(Luomanen 2010, 368–369), johon en itse tutkimustani halua pohjata. Enemmänkin 
uskon todellisuuden rakentumiseen ja merkitysten luominen vuorovaikutustilanteessa 
sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti. Tämä mahdollistaa todellisuuden 
rakentumisen tarkastelun vuorovaikutussuhteessa (katso myös Green & Glundo 1999). 
Tutkija voi analyysissään tuoda esiin todellisuuden kuvausta, mutta olla myös mukana 
luomassa sitä (Jokinen 1999, 39–41).  
Sosiaalinen konstruktionismi on käsitteenä haastava, sillä se ei luo valmista mallia 
todellisuuden kohtaamiseen, vaan jokaiseen tilanteeseen vaikuttavat osallistujat, 
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ympäristö, yhteisö ja kulttuuri muokaten todellisuutta. Tutkijan ja haastateltavan 
kohtaamiselle ei näin ollen voi laatia valmista tarkkaa käsikirjoitusta, vaan se on 
toteutettava tilanteessa, hetkessä, ympäristön ja haastateltavan ehdoilla. Toteutin 
tutkimukseni hyödyntäen teorialähtöistä sisällön analyysia, jossa käsitteet 
asiakaslähtöisyys, osallisuus, palveluohjaus ja moniammatillisuus korvasivat yhtenäisen 
teorian. Aineistoa analysoidessani ilmeni tarve muutaman aineistosta lähtöisin olevan 
käsitteen esiin nostamiseen, joten tutkimustuloksissani on myös aineistosta nousevia 
teemoja.    
Haastateltavan näkemyksen esiin nostaminen ja kokemuksen ymmärtäminen oli vaativa 
tehtävä ja pyrin pääsemään siihen huolellisella aineiston ja käsitteiden vuoropuhelulla. 
Tutkijan mahdollisuus ymmärtää tutkittavaa on jo yksin haasteellista, mutta 
vuorovaikutustilanteessa on huomioitava myös mitä haastateltava odottaa tutkijalta. 
Ymmärtääkö haastateltava tutkijan kysymykset samalla tavoin kuin tutkija? Miten tämä 
onnistuu eri haastateltavien välillä? Haluaako haastateltava tuottaa sellaista tietoa, mikä 
hyödyttäisi tai miellyttäisi tutkijaa? Tulosten analysoinnissa ja auki kirjoittamisessa 
nämä asiat tulevat merkittäviksi tutkimuksen tulosten perustelemisen kannalta. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 69.) Haastattelutilanteissa huomioin tämän pyrkimällä suhtautumaan 
tilanteeseen kiinnostuneena kuulijana, mutta silti painottamatta liikaa mitään 
haastateltavan esiin tuomaa, ettei hän lähtisi tuottamaan tietoa miellyttääkseen minua. 
  
5.4 Eettiset kysymykset  
 
Hankkeen asiakkaat olivat kotona itsenäisesti asuvia päätäntävaltaisia henkilöitä. He 
tulivat mukaan Tukevasti Kotona -hankkeeseen tarvitessaan ohjausta tai apua 
arkipäiväänsä.  Hankkeen sosiaaliohjaajat kysyivät asiakkailta suostumuksen (Liite 2.) 
tutkimukseen osallistumisesta ennen tutkijan yhteydenottoa. Ennen suostumuksen 
antamista sosiaaliohjaajat kertoivat asiakkaille tutkimukseen osallistumisen olevan 
vapaaehtoista ja ettei osallistuminen tulisi vaikuttamaan asiakkaan saamiin palveluihin 
tai ohjaukseen.  
Laadin asiakkaita varten tiedotteen tutkimuksesta (Liite 3.), jonka hankkeen 
sosiaaliohjaaja esitteli asiakkailleen. Asiakkailla olisi ollut mahdollisuus olla itse 
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suoraan yhteydessä minuun, mikäli he olisivat halunneet tarkempaa tietoa 
osallistumisesta. Käytännössä kukaan ei tätä toivonut, vaan asiakkaiden yhteystiedot 
annettiin minulle, jonka jälkeen otin yhteyttä asiakkaisiin ja sovin haastatteluista.  Olin 
yhteydessä puhelimitse kuuteen asiakkaaseen ja yhdelle lähetin kirjeen, hänen toiveensa 
mukaisesti.  
Toteutin kuusi haastattelua kotikäynneillä ja yhden sosiaali- ja lähityön yksikössä. Tämä 
oli haastateltavien toiveiden mukaista. Olin varautunut myös tapaamaan haastateltavia 
palvelukeskuksessa, jos he olisivat sitä toivoneet. Haastattelujen aluksi kerroin 
jokaiselle osallistujalle vielä tutkimuksesta ja suostumuksen merkityksestä sekä 
tutkimuksen äänittämisestä. Tein haastateltaville selväksi, että heillä on mahdollisuus 
koska tahansa perua osallistumisensa tutkimukseen, eikä tutkimuksessa tulla 
käsittelemään sellaisia tietoja, joista heidät voitaisiin tunnistaa.  
Kävin myös keskustelun haastattelujen luottamuksellisuudesta. Kerroin haastateltaville, 
ettei kukaan muu kuuntele haastattelunauhoituksia minun lisäkseni ja tutkimuksen 
valmistuttua materiaalit hävitetään.  Tutkimuksen aikana en käsittele julkisesti 
yksittäisen asiakkaan tunnistettavia tietoja, enkä muodosta asiakasrekisteriä. Kerroin 
koodaavani haastateltavien tiedot ja haastatteluista saadut nauhoitukset ja ne sekä 
litteroidut haastattelut säilytettiin lukitussa tilassa. Tietokoneella käsiteltävät aineistot 
suojasin salasanalla, eivätkä ne ole julkisia.    
Ikääntyneiden kohtaamisessa on erityisen tärkeää huomioida asiakkaan yksilöllisyys ja 
tarkastella asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, huomioiden asiakkaan pitkä 
historia ja moninaiset roolit elämässä (Näslindh-Ylispangar 2012, 191–194). Pyrin 
haastattelutilanteessa kunnioittavaan kohtaamiseen. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen 
eettiset perusteet perustuvat viime kädessä ihmisoikeuksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
131). Aloitin haastattelut kysymällä sopiiko haastateltavaa sinutella ja varasin riittävästi 
aikaa haastateltavan kuunteluun. Haastattelun sujuessa, asiakas voi kokea haastatteluun 
osallistumisen piristävänä ja se voi tuoda hänelle vaihtelua arkeen (Andersson 2007, 
47). Kiireettömässä ilmapiirissä haastattelutilanne on luonteva ja leppoisa, jolloin 
keskusteluun tulee enemmän sisältöä ja vivahteita. Oli erityisen tärkeää kunnioittaa 
asiakkaan elämää ja kotia, sillä kaikki haastattelut yhtä lukuun ottamatta toteutettiin 
haastateltavien kodeissa.  
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Haastattelutilanteissa minun oli otettava huomioon mahdolliset aistiongelmat, kuulon tai 
näön vajavuudet sekä asiakkaan ja tutkijan välinen sukupolvien ero.  Haastateltavilla 
ilmennyt avun tai ohjauksen tarve teki heidän asemastaan erityisen haavoittuvaisen. 
Huomioin tutkimuksen toteutuksessa, että kyse oli haastateltavan elämästä, kotona 
asumisesta ja jatkon turvaamisesta. En halunnut kuormittaa haastateltavia liikaa, vaan 
annoin heille tilaa ja mahdollisuuden osallistua oman jaksamisensa mukaan. Pyrin 
vaivaamaan heitä mahdollisimman vähän.  Tämän vuoksi tapasin kunkin haastateltavan 
vain kerran, sillä heille tuli muitakin uusia kontakteja avun tarpeen ilmetessä. Tiedot 
haastateltavan tilanteesta ennen hankkeen vaikutusta perustuvat tämän vuoksi 
ainoastaan haastatteluista saatuun tietoon.   
Mielestäni tutkimuksen kannalta ei ollut oleellista kerätä laajasti tietoja haastateltavien 
taustoista ja elämästä, vaan tarkoitus oli pitäytyä hankkeen asiakkuuden kokemuksessa 
hankkeesta saadusta ohjauksesta. Tarkastelen haastateltavien lähtötilannetta yksin 
haastattelusta saadun tiedon avulla. Tällöin tiedot heidän palveluistaan perustuvat 
heidän kertomaansa, jolloin minulla ei ole täyttä varmuutta siitä, että kaikki palvelut 
tulevat esiin.  Toisaalta uskoisin haastateltavien tuovan esiin ne palvelut, jotka he 
kokevat itselleen tärkeiksi.  
Yksittäisen haastattelun pohjalta hankkeen asiakkaat saattaisivat olla 
hanketyöntekijöiden tunnistettavissa, sillä he tietävät ketkä asiakkaat ovat antaneet 
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen aineisto ei kuitenkaan ole 
julkista eikä valmiissa tutkimuksessa esitellä yksittäisten henkilöiden haastatteluja 
sellaisenaan, joten en usko tällaista riskiä olevan. Lisäksi hankkeen työntekijät ovat 
asiakkuuden suhteen vaitiolovelvollisia.  Haastateltavista kukaan ei ollut tästä asiasta 
huolissaan. Haastatteluista onkin käytetty lyhyitä lainauksia, jotka sisältävät tiiviisti 
asiaa kuvaavaa tekstiä.  
Käsittelen seuraavissa luvuissa tutkimukseni tuloksia. Aloitan tarkastelun 
haastateltavien kokemuksesta hankkeen sosiaaliohjaajan ohjauksessa, kohtaamisesta ja 
osallisuudesta sekä sen merkityksestä haastateltavien palvelutarpeiden kannalta. Jatkan 
tarkastelemalla palveluita, palveluohjausta ja sen sujuvuutta asiakkaiden kertoman 




6 Ikääntyneiden osallisuuden ulottuvuudet  
 
Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittää, miten asiakkaiden osallisuus toteutui, 
tulivatko he kuulluiksi ja kohdatuiksi. Saadakseni haastateltavien äänen paremmin 
lukijan kuuluviin olen käyttänyt suoria lainauksia haastatteluista. Haastateltavien 
yksityisyyden suojaamiseksi olen jättänyt haastattelutiedoista iän ja sukupuolen pois. 
Mielestäni nämä eivät oleellisesta vaikuta palveluihin tai osallisuuden toteutumiseen.  
Haastatteluaineistosta nousi esiin teemoja, jotka tukevat haastattelevien osallisuuden 
ymmärtämisessä. Näitä teemoja ovat yksinäisyys, ikääntyminen ja sosiaaliset verkostot. 
Ne tuovat esiin haastateltavien osallisuuden kokemusta heidän omassa lähiyhteisössään, 
elämässään ja yhteiskunnassa. Tutkimuksen varsinainen kohde on ikääntyneen 
asiakkaan kokemus osallisuudesta hankkeen moniammatillisessa ohjauksessa. 
Asiakkaan kannalta osallisuus on kuitenkin huomattavasti laajempi käsite ja asiakkaat 
ovat elämässään osallisia monenlaisissa muissakin yhteyksissä. Pidän tärkeänä tuoda 
lyhyesti esiin haastateltavien osallisuuden kokemusta laajemmin heidän omassa 
elämässään, ei pelkästään hankkeen ohjauksessa.  
 
6.1 Oman elämän osallisuus 
 
Haastateltavat olivat oletuksen mukaisesti melko hyväkuntoisia ja kevyiden palveluiden 
tai tuen avulla kotona pärjääviä. Vaikka suurin osa heistä asui yksin, yksi oli avoliitossa, 
he eivät pääsääntöisesti kokeneet itseään yksinäiseksi. Yksin asuminen oli useimmille 
valinta tai sitten puolison kuolemasta tai erosta oli jo niin pitkä aika, ettei se vaivannut 
haastateltavan arkea. Seuraavien kommenttien kautta haastateltavat pohtivat omaa 
suhtautumistaan yksin oloon. 
 
 ”Joskus voi olla, näin juhlapyhien aikaan… Tulee, se tulee nuoremmillekin, jos ei ole perhettä. 
Eikä halua perheisiin mennäkään, ku heil on omat rutiininsa. Sillon saattaa tulla vähän, mutta ei 
yleensä. Mä oon ajatellu sen, että kun on yksin asuva ja että kun omaiset on kuollu niin se on 
semmonen olotila.  Jos sillon alkaa suremaan ja murehtimaan niin, sitähän saa sitten tehdä.” 
(H4) 





Ainoa poikkeus oli haastateltava, joka oli kuluvana vuonna jäänyt leskeksi ja teki vielä 
surutyötä sekä opetteli pitkän yhteisen tien jälkeen elämään yksin. Hän muisteli 
mennyttä aikaa ja yhdessä koettua nuoruutta. Muistot ja pitkä yhteinen elämä toimivat 
hänen voimavaranaan, vaikka puolison kuolema olikin hänelle raskas menetys. 
 
” Käveltiin kuustoista vuotiaista asti, niin käveltiin käsi kädessä pitkin kyläteitä ja kakskytkolme 
vuotiaina,  ku oltiin saatu ammatti, niin koulutus valmiiks,  sillon mentiin naimisiin.” (H6) 
 
Hän eli vielä suruaikaa, jonka vuoksi asiat olivat vielä sekaisin ja ajatus ei kulkenut. 
Hän oli myös hyvin stressaantunut, sillä hänellä oli paljon asioita järjesteltävänä 
leskeytymisen vuoksi. Elinikäisen kumppanin menetyksestä toipuminen vie aikaa. 
Haastateltava tarvitsi aikaa menetyksen käsittelemiseen ja tukea käytännön asioiden 
hoitamiseen. Kaikilla haastateltavilla oli läheisiä henkilöitä, joiden kanssa he joko 
tapasivat tai olivat puhelinyhteydessä ainakin viikoittain. Kaikilla ei ollut lapsia, mutta 
oli läheisiä perheystäviä ja sisarustenlapsia. Lapsenlapsia oli kahdella ja he olivat hyvin 
tärkeitä. Periaatteessa kaikkien haastateltavien kohdalla sosiaalinen tilanne oli varsin 
hyvä ja heillä oli tukenaan useita luotettavia ihmisiä.  
Kahdella haastateltavalla oli melko tuoretta kokemusta vanhuspalveluista omien 
vanhempiensa kautta. Kummankin haastateltavan äiti oli elänyt noin sadan vuoden 
ikäiseksi. Leskeksi jääneen haastateltavan puolisolla oli ollut jo melko paljon 
avuntarvetta ja kaksi haastateltavaa oli itse autellut naapurustossaan asunutta 
ikääntynyttä. Haastateltavat olivat saaneet tietoa palvelujärjestelmästä auttamalla toisia.   
Eräs haastateltava oli huolehtinut vammaisen lapsensa asioista ja oikeuksista 
palveluihin, jo yli neljäkymmentä vuotta ja kertoi jaksavansa taistella lapsensa asioissa, 
mutta omien etuisuuksien hakemiseen hän halusi tukea. Haastateltavista yksi oli asunut 
iäkkään äitinsä kanssa tämän viimeiset vuodet ja yhden haastateltavan sisarus asui 
kaupungin palvelutalossa.  
 
” Meillä asuu tässä nyt semmonen ”mummeli”. Hänellä käy näitä koti-ihmisiä monta kertaa 
päivässä. Minä ite oon hänet löytänyt yhtenä aamuna tuolt lumihangest, hän istu lumihangessa, 
sit hänel oli iso koira. Koira istu vieressä. Mä ajattelin, et voi kauheeta, mitä mä nyt rupeen 
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tekemään? No, mähän sitten hoidin mummelin niin, että ambulanssi tuli hänet hakemaan ja sit 
mä menin töihin.” (H1) 
 
Kyseinen haastateltava oli vielä pari vuotta sitten tehnyt osa-aikaista työtä eläkkeen 
ohella. Hän ei siis ollut täysipäiväisessä työssä ja oli jo ikääntynyt itsekin. 
 
” Mä tunnen yhen ”mummon” tosta läheltä. Mä tapasin sen sillä tavalla et hän meinas kaatuu 
tossa lähellä,  ku mä tulin kaupast kotiin.  Sit mä autoin hänet kotiin ja sit mä rupesin laittaa 
hänelle tätä kotiruokaa. Mä vein hänelle aina välil ku jäi vähäsen, sit mä kävin kaupassa 
(hänelle).  Joo, sitten toin joskus pikkusen pyykkiä tonne pesutupaan alakertaan ja pesin 
hänellekin samalla ja sitten kävin hänen kanssa tuolla kätilöopistolla.”(H5) 
 
Oli kiinnostavaa, että haastateltavat puhuivat auttamastaan ikääntyneestä mummona tai 
mummelina. Koin hyvänä näiden kommenttien tuoman yhteisöllisyyden ja vastuun 
lähimmäisistä. Asiakkaat olivat aktiivisia osallisia omissa lähiverkostoissaan ja 
yhteisöissään.  Haastattelemani ikääntyneet olivat valmiita tukemaa muita avun 
tarpeessa olevia ikäihmisiä omien voimavarojen rajoissa. Haastateltavat ulkoistivat 
ikääntymisen ja vanhuuden käsitteet koskemaan muita henkilöitä, ei heitä itseään. 
Ainoastaan yksi haastateltavista totesi olevansa vanha, mutta kommentti liittyi 
tilanteeseen, jossa haastateltava oli kokenut itsensä pitkän päivän jälkeen väsyneeksi. 
Vaikutti, että hänkin koki vanhuuteen liittyvän väsymyksen, jonka vuoksi raskaan 
päivän jälkeen koki itsensä vanhaksi. Tämä itsensä määritteleminen ikääntyvien 
joukkoon kuulumattomaksi ja toimintakykyrajoitteiden huomiotta jättäminen on 
kompensaatiokeino, joka voi auttaa ylläpitämään positiivista näkemystä elämästä ja 
itsestään (Helin 2000, 121–122).  
Vanhuuden kieltäminen voidaan nähdä myös kuolemanpelkona (Koivunen 1997, 56–
57) mutta en katso, että tästä oli kyse siitä. Haastateltavat elivät omaa arkeaan ja heitä 
huolestutti enemmän toimintakyvyn heikkeneminen ja pärjäämättömyys, kuin kuolema. 
Iän karttuessa vaikutti, etteivät haastateltavat kokeneet saavansa aina riittävän hyvää 
kohtelua. Asiakassuhteessa tulee turvata oikeus osallistumiseen ja tukea 
voimaantumiseen (Healy 2005, 72–74.)  Haastateltavat olivat kokeneet vähättelyä tai 
holhoavaa kohtaamista. Eräs haastateltavista totesi, ettei hänen kipujaan oteta vakavasti, 




”Tämä on se yksi suuri ongelma, että sitten kun tulee ikääntyneeks, niin katsotaan, että voidaan 
kohdella kuinka hyvänsä.”(H4)  
 
Haastateltavan kokemus huonosta kohtelusta ei perustunut kohtaamisiin hankkeen 
ohjauksessa, vaan hän koki että lääkärit eivät ottaneet häntä vakavasti. Hän ei ollut 
tullut kuulluksi tai hänen vaivojaan ei tutkittu, sillä katsottiin, ettei niille kuitenkaan 
voida mitään tehdä. Haastateltava ihmetteli, miten tutkimatta voidaan tietää, ettei voida 
auttaa?  
Aktiivinen ja myönteinen asenne elämään olivat muutaman haastateltavan tietoinen 
valinta. Kohtalainen elämän hallinta tuntui pitävän haastateltavat vireinä. 
Haastateltavilla oli omat sairautensa ja huolensa, mutta he pystyivät siitä huolimatta 
elämään omanlaistaan hyvää elämää. Helsingin Sanomien (HS Valtavaara 16.11.2014) 
haastattelema dosentti Kirsi Lumme-Sandt kertoo yli 90-vuotiaista suurimman osan 
nauttivan elämästään. Hän kertoo heidän pystyneen selviämään elämän vaikeista 
asioista, kuten lasten kuolemista, syövästä ja tapaturmista ja silti pystyneen nauttimaan 
elämästään. Elämäniloa ovat vahvistaneet sosiaaliset suhteet ja jonkinasteinen 
itsenäisyys omien asioiden hoitamisessa. 
Ikääntyneiden omaisten, naapureiden sekä muiden läheisten kautta haastateltavat olivat 
saaneet tietoa palveluista, esimerkiksi yksityisestä palveluasumisesta ja 
kuljetuspalvelusta. Tämä informaatio tuntui olevan yleisempää kuin viranomaisilta 
saatu informaatio. Toisaalta haastateltavien tarpeet olivat vielä melko vähäisiä.  
Asiakkaiden toimintakyvyn ollessa vielä hyvä he saivat tietoa ympäristöstä, 
naapureiltaan ja läheisiltään, joilla oli kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Tietoa 
palveluista ei välttämättä vielä oltu aktiivisesti haettu, mutta tietoa oli saatu 
keskustelemalla yhteisön muiden jäsenten kanssa. Naapurit koettiin usein tueksi, mutta 
yksi haastateltava oli myös tyytyväinen siihen, ettei naapureiden kanssa ollut liian 
läheiset suhteet. Haastateltavien puheet kertoivat valinnasta sosiaalisten kontaktien 
osalta. Kaikilla kuitenkin löytyi sosiaalisia kontakteja. Senioritalossa asuva 




”Niin, vaikkei täällä välttämättä niin kylässä käydä, mut aamupäivät usein istutaan tuolla kadun 
puolella ku siel on viilee ja sitten illalla ollaan istuttu tuolla…” (H4) 
 
He eivät naapureiden kanssa kyläilleet toistensa luona, mutta kokoontuivat kuumina 
kesäpäivinä yhdessä ulos varjoon. Haastateltava tiesi, että hänellä oli seuraa tarjolla, jos 
hän sitä kaipasi. Tieto lähellä olevista ihmisistä tukee pärjäämistä. Toisaalta toinen 
haastateltava oli varsin tyytyväinen siihen että naapureiden kanssa ei ollut tiiviit välit. 
Hän nautti myös siitä, että taloyhtiö oli rauhallinen.  
 
”Mul on maailman parhaat naapurit.  En oo missään tekemisis (niiden kanssa), päivää sanotaan. 
Ei mul oo koskaan ollu mitään, enhä mie puutu kenenkää (asioihin), eikä ne puutu minun ja 
sitten ei oo mitään juoppoporukkaa.” (H7) 
 
Samainen haastateltava oli aiemmassa asuinpaikassaan saanut naapurilta tietoa 
kuljetustuesta ja sen pohjalta osannut lähteä asiasta kyselemään lääkäriltään. 
Ikääntyneet jakavat toisilleen tietoa palveluista. 
 
”Ku mä asuin tos edellises talos, siel tuli remontti, niin muutin tänne. Siel oli yks kiva rouva, 
sen poikaystävä oli halvaantunu, rullatuolis. Se kerto vaan sitte, mie ajattelin, et mä kerron mun 
lääkärille, et tämmönen niin, se kirjottiki sen. Se tuli yllättäen tulikin mulle.” (H7)  
 
Yksi haastatteluun osallistuneista oli toiminut aktiivisesti potilasyhdistyksissä. Hänellä 
oli paljon tietoa sairauksista ja yhteiskunnan tarjoamasta tuesta. Hän ei varsinaisesti 
halunnutkaan hankkeen ohjauksesta palveluita tai tukea, vaan tuoda esiin omia 
näkemyksiään ikääntyneiden kohtaamisesta ja palveluista. Haastateltava halusi 
vaikuttaa palveluihin hankkeeseen ja tutkimukseen osallistumisen kautta. 
Yhteiskunnallista näkemystä en itse ollut nostamassa esiin haastatteluissa, mutta 
haastateltavat toivat sitä luontevasti esiin, joten siitä tuli tärkeä tekijä haastateltavien 
kokonaistilanteen ymmärtämisessä. Useilla haastateltavilla oli näkemyksiä 




”Tän mukaan pitää elää ja meijän suomalaisten pitäs olla kiitollisia, että ollaan suomalaisia. 
Menkääpä jonnekin tonne itäblokin maihin taikka sitten vaikka Thaimahaan tai Kiinaan tai 
Amerikkaan, niin näkisitte mitä on sitten sosiaaliturva ja ku mie oon matkustanu melkein joka 
puolella.” (H3) 
”Mä vaan haluaisin sen, että sairaanhoitajat saisivat parempaa palkkaa ja sit mä toivoisin niin 
että, terveysasemilla olis riittäväst henkilökuntaa, jotta ei tarvitsis jonottaa hirveesti ja ne on nyt 
nää sosiaaliset, minäkin ajattelen sillä lailla, että jos nää nyt sais nää eduskuntaryhmä, jotekin 
hoidettua nää jutut.” (H6) 
 
Haastateltavat toivat oma-aloittaisesti esiin tyytyväisyytensä suomalaiseen 
hyvinvointiyhteiskuntaan, ainakin verrattuna kokemuksiinsa muista maista. Aikaa ja 
kiireettömyyttä toivottiin asiakastyöhön ja myös eduskunnalta odotettiin parannuksia 
hoitoalalle. Haastateltavat olivat seuranneet poliittista keskustelua ja olivat tietoisia 
ajankohtaisista asioista. He arvostivat hoitoalan ammattilaisten työtä ja toivoivat sen 
huomioitavan palkkauksessa. Haastateltavilla oli osallistuva suhde yhteiskuntaan, tosin 
vaikuttamisen taso vaihteli aktiivisesta toimijuudesta tapahtumien seuraamiseen. 
Yhteiskunnallista näkemystä oli myös seuraavassa kommentissa, mutta hieman 
erilaiselta kannalta. Tosin ei tässäkään moitita kaupungin palveluita. 
 
”Onhan mul se ilmanen tai se taksi, se kaks viiskyt. Mut en mie sil viitti ajaa, koska mää 
tykkään et Helsingin kaupunki on köyhä. Enkä mie viitti, en mie tiedä. Pääsen viel tommosissa, 
nois ratikoissa ja bussissa, kulkee mis mä tykkään.” (H7) 
 
 Näkemys kaupungin köyhyydestä ja pyrkimys säästää kaupungin kuluja oli varsin 
kiinnostava näkökulma. Koen hyvin harvinaisena sen, että asiakastasolla halutaan 
toteuttaa säästöjä kaupungin talouden hyväksi.  Pidän myös yllättävänä sitä, että 
haastateltava pystyi liikkumaan julkisilla kulkuneuvoilla. Hänelle oli myönnetty 
kuljetuspalvelu vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalveluna, eikä sitä kokemukseni 
mukaan myönnetä kovin kevyin perustein.  Kyse on osin uskalluksesta ja sisusta, ei 
pelkästään toimintakyvystä.  Yksi hänen perusteensa julkisilla kulkuneuvoilla 
liikkumiselle oli ihmisten kohtaaminen. Haastateltava halusi nähdä tavallisia ihmisiä ja 
kulkea muiden seurassa, sen sijaan että katsoisi yksin ulos taksin ikkunasta.  
Haastatteluun osallistuneet ikääntyneet olivat monella tasolla osallistuvia ja osallisia 
elämässään ja valinnoissaan. Jokainen heistä tarvitsi apua joillain elämänsä osa-alueilla. 
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On kuitenkin hyvä muistaa, että erityisesti ikääntyneillä ihmisillä on taustallaan pitkä 
elämä ja elämänkokemus, jonka kautta he määrittelevät omaa hyvinvointiaan ja 
tarpeitaan. Heidän omaa osallisuuttaan ja mahdollisuuttaan päättää asioistaan tulee 





6.2 Asiakkaan osallisuus sosiaaliohjauksessa  
 
Tarkennan tässä luvussa osallisuuden kokemusta yleiseltä tasolta haastateltaviin 
iäkkäisiin Tukevasti Kotona -hankkeen asiakkaisiin ja heidän kohtaamiseensa hankkeen 
sosiaaliohjaajan kanssa. Asiakkaan osallisuuden toteutuminen edellyttää työntekijältä 
asiakkaan kunnioittavaa kohtaamista, kuulemista ja arvostamista. Tämä mahdollistaa 
yksilöllisten ratkaisujen saavuttamisen ja asiakkaan tukemisen omanlaiseensa hyvään 
elämään. Osallisuuden tukemiseksi ohjauksen on oltava käyttäjäkeskeistä, 
järjestelmäkeskeisyyden sijaan ja ikääntyneiden asioita on hoidettava yhdessä heidän 
kanssa kiireettömästi (Narkilahti 2003, 103–106).  
Kohtaamisessa työntekijän on ymmärrettävä asiakkaan näkökanta, vaikka työntekijä ei 
olisi asiakkaan kanssa samaa mieltä. Vasta tämän jälkeen on mahdollista löytää yhdessä 
ratkaisuja asiakkaiden tilanteisiin. (Särkelä 2001, 28–30.) Asiakas on aina subjekti 
omassa elämässään, mutta voi tarvita ongelmatilanteessa toisen henkilön apua.   
Kohtaamisen lähtökohtana tulee olla asiakas ja hänen tarpeensa, jotta osallisuus säilyy 
asiakkaalla. Asiakkaan kannalta osallisuus toteutuu, mikäli työntekijä antaa tilaa 
asiakkaalle ja mahdollistaa tämän odotusten mukaisen tuen ja toiminnan. Asiakkaan 
osallisuuden syrjäyttäminen ja huomiotta jättäminen ei ole ammattimaista toimintaa. 
Tällaista toimintaa tarvitaan lähinnä pakkokeinojen ollessa kyseessä. Niitä käytetään 
harvoin sosiaalipuolen työssä.  
Apua hakevan asiakkaan elämässä on joku ongelma, jonka vuoksi hän hakeutuu 
työntekijän luo. Työntekijän tehtävä on selvittää ja ratkaista ongelma yhdessä asiakkaan 
kanssa. Asiakkaan lähtökohdista tapahtuva työskentely vahvistaa tämän osallisuutta ja 
toimintamahdollisuuksia. Tämä voi toteutua ohjauksen, avustamisen ja tarvittaessa 
asioiden selvittelyn avulla. Haastatteluissa tuli esiin hankkeen asiakkaiden tarpeesta 
lähtöisin oleva ohjaus. Asiakkaat olivat määritelleet, mitä he tarvitsivat ja heille 
tarjottiin sen mukaista apua. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin hyvä vuorovaikutus, 
asiakkaan kuunteleminen ja kuuleminen sekä reipas ote asioiden eteenpäin viemiseen. 
Tämä reippaus ei tarkoittanut asiakkaan ylimenemistä, vaan asioiden eteenpäin viemistä 
asiakkaan tukena. Kokemus kohtaamisesta sosiaaliohjaajan kanssa oli ollut myönteinen 
ja hankkeen asiakkailla oli turvallinen tunne, kun oli tiedossa yhteysnumero ja tuttu 
henkilö jolle voi soittaa tarvittaessa. 
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Haastateltavista yksi toi esiin toivovansa asiakas-työntekijäsuhteessa panostettava 
asiakkaan itsetunnon kohentamisen, jonka avulla vahvistetaan asiakkaan omaa 
toimijuutta ja vaikutusvaltaa omiin asioihinsa. Tällä haastateltavalla ei varsinaisesti 
ollut avuntarvetta, eikä myöskään odotuksia kohtaamiselle. Hänkin tunsi silti tulleensa 
kuunnelluksi. Haastattelussa tuli vaikutelma, että hän halusi saada ääntään kuuluviin, 
palvelujen kehittämiseksi. Tämän vuoksi hän oli tavannut hankkeen työntekijän ja 
osallistunut tutkimushaastatteluun.  
Työntekijällä on taustallaan lain tuoma valta, mutta hän voi yrittää muuttaa systeemiä 
liittoutumalla yhdessä asiakkaan kanssa, tukea asiakkaita valta-asetelman purkamisessa 
ja analysoida kriittisesti vallan lähdettä.  On tultava tietoiseksi syrjäytymistä 
aiheuttavista rakenteista ja tuotava ne esiin julkisesti. (Brookfield 2009, 301.) 
Epäkohtien esiin tuominen voi lähteä aktiivisesta asiakkaasta tai kuten edellä 
haastateltavasta, jolla oli halu vaikuttaa. Haastateltavan esiin tuomat asiat olivatkin 
tärkeitä osallisuuden kannalta.  
  
”Se mikä minusta on tärkeää, ihmisten itsetunnon kohottaminen olis ihan ensimmäinen asia. 
Sitten sillä tavalla pitää itsensä niin ku paremmin ryhdissäkin ku tuntee, että mua 
arvostetaan.”(H4) 
 
”Itsensä ryhdissä pitämisen” käsittäisin tässä yhteydessä liittyvän varsinaisen kehon 
ryhdin lisäksi myös toimintavoimaan ja kykyyn tarttua toimeen ja pitää puolensa omissa 
asioissaan ryhdistäytymiseen. Tähän läheisesti liittyy voimaannuttaminen, jonka avulla 
vahvistetaan asiakkaan omaa toimintavoimaa. Asiakkaan voimaannuttamisessa tai 
toimintavoiman lisäämiseen tähtäävässä kohtaamisessa ei kuitenkaan voida lähteä siitä, 
että tarkoituksena olisi saavuttaa tilanne, jossa jokaiselle taattaisiin samanlaiset 
olosuhteet ja palvelut. Tässäkin on huomioitava asiakkaiden yksilölliset tarpeet, jotta 
löydetään asiakkaan oman elämän ja näkemyksen mukainen ratkaisu. (Fook 2002, 48–
50.) 
 




Tämän haastateltavan itsetunto ja toimijuus olivat ongelmallisen tilanteen vuoksi hyvin 
heikkoja. Haastateltava koki oman elämäntilanteensa olevan niin umpikujassa, että hän 
koki olevansa täysin ulkopuolinen omien asioidensa hallinnassa. Tämä ei johtunut 
ohjauksesta, vaan kriisiytyneet ongelmat olivat saaneet hänet kokemaan itsensä 
osattomaksi. Vaikea elämäntilanne ja uhkaava häätö saivat hänet lamaantumaan. 
Sosiaaliohjaajan tuen ja haastateltavan tarpeista lähtevän ohjauksen avulla haastateltava 
sai apua tilanteeseensa. Tämä auttoi häntä saamaan elämänsä uudelleen hallintaan.  
On tärkeää tarjota tukea juuri asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan räätälöidysti. 
Joskus tarvitaan puolesta tekemistä vaikeimman tilanteen ohittamiseksi ja toisinaan 
riittää kevyt ohjaus (Särkelä 2001, 64–65).  Kyseinen haasteltava koki jo 
haastatteluajankohtana saaneensa tilanteen hallintaan ja pystyvänsä jatkamaan 
eteenpäin. Kyse oli avustamisesta etuuden hakemisessa, mutta myös tuesta oman 
hallinnan, oman osallisuuden löytämiseen uudelleen ja itsetunnon vahvistamiseen.  
Kohtaaminen tuki hankkeen asiakasta pääsemään kiinni omaan elämäänsä ja sen 
hallintaan sekä loi asiakkaalle uskoa omaan pärjäämiseensä jatkossa.  
Ajan antaminen asiakkaalle oli tärkeää ja toiveita tuli kohtaamisesta, jossa työntekijä 
voisi tulla välillä katsomaan asiakasta tai käymään yhdessä kaupassa. Tämän kaltaista 
turvaa ja lähellä olevaa ihmistä toivottiin arjen tueksi. Vaara ym. (2006, 128) 
mainitsevat artikkelissaan myös ennaltaehkäisevän tuen tärkeyden. Tukea tulisi 
suunnata sairauksien ehkäisyyn ja hoitoon, liikunta- ja toimintakyvyn tukemiseen, 
aktiiviseen elämään ja älyllisiin haasteisiin. Tukea tarvittaisiin vapaa-ajan viettoon ja 
yhteydenpitoon ystävien kanssa sekä ikääntymiseen sopeutumiseen.  
  Vaikeissa ongelmatilanteissa ja surutyössä olisi hyvä, jos pystyttäisiin edes tilapäisesti 
tarjoamaan asiakkaille vahvempaa vierellä kulkemista ja sosiaalista tukea. Näin asiakas 
vahvistuisi ja löytäisi omat voimavaransa. Asiakkaalle ei voida antaa osallisuutta, mutta 
siihen voidaan tukea. Osallisuus on asiakkaan oikeus, mutta se edellyttää asiakkaalta 
myös omaa aktiivisuutta ja kykyä määritellä omia tarpeitaan sekä vastuun ottamista 
omasta elämästään. Todella haastavissa elämäntilanteissa työntekijän on tuettava 




6.3 Osalliset ja osallistujat, autettavat auttajina 
 
Osallisuus on nostettu laeissa ja ohjeistuksissa merkittävään asemaan, mutta kaikista 
tärkeintä on tuoda se käytännön työhön. Asiakkaan tarpeet tulee kuulla, eikä niitä saa 
sopeuttaa kaupungin palvelujärjestelmään. Palvelujärjestelmään tulee saada 
joustavuutta, joka mahdollistaa työntekijän yksilölliset ratkaisut kuulemisen ja 
kuuntelemisen lisäksi. Asiakkaat eivät tarvitse mitään temppuja, kovin suureellisia 
palveluita tai ihmeitä tapahtuvaksi, vaan aidon ihmisläheisen kohtaamisen.   
Haastateltavat olivat selkeästi osallisia omassa elämässään sekä asiakaskohtaamisessa 
sosiaaliohjaajan kanssa. Asiakkaat itse määrittelivät keskustelussa sosiaaliohjaajan 
kanssa avun tarpeensa ja saivat siihen vastauksen. Useimpien tarve oli melko hyvin 
rajattu ja tarkka. Työntekijän tulee antaa asiakkaalle tilaa ja luottaa tämän kykyyn 
ongelmien määrittelyssä ja ratkaisujen löytämisessä. Ongelman tai avuntarpeen 
selvittämisen jälkeen asiakkaat jatkoivat elämäänsä eteenpäin. Erityisen hankalissa 
tilanteissa tuen tarve voi olla suuri, mutta tilanteen selvittyä asiakkaat ottivat oman 
elämänsä takaisin hallintaan. Tieto henkilöstä, jolle voi jatkossakin soittaa, loi 
turvallisuuden tunnetta ja tuki kotona asumista. 
Osallisuutta voidaan vahvistaa rakentamalla asiakkaiden kanssa uutta näkemystä 
todellisuudesta, luomalla yhdessä uudenlaisia tarinoita ja ratkaisuja, jotka vahvistavat 
asiakasta toimijana (Fook 2002, 118–121). Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen tukee 
häntä aktiivisuuteen. Särkelän mukaan ihminen tuottaa omaa itseään ja muokkaa omia 
ominaisuuksiaan toimiessaan, mutta samanaikaisesti toiminnan kautta voi muuttaa 
ulkoisia olosuhteitaan (2001, 25–27). Aktiivisuus ja toiminta auttavat siis asiakasta 
kehittämään itseään, mutta myös ympäristöään ja omaa suhdettaan ympäristöön.  
Haastateltavat olivat osallisia myös sukulaistensa, läheistensä ja naapureiden elämässä 
halutessaan sekä auttoivat itseään suuremmassa avuntarpeessa olevia. Haastateltavat 
olivat auttajia ja autettuja ja moniulotteisesti osallisia ja osallistujia. On hyvä muistaa, 
että asiakkaiden elämänpiiri on ongelmaa tai auttamistilannetta huomattavasti laajempi. 
Työntekijä ei voi lähestyä asiakasta pelkästään ongelmasta käsin, sillä on pyrittävä 
ymmärtämään asiakkaan elämäntilannetta ja kokemusmaailmaa. Asiakkaan kokemus 
omasta elämästään sekä hänen määrittelyynsä hyvästä ja rikkaasta elämästä vaikuttavat 
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hänen palveluidensa tarpeeseen ja yksilölliseen ongelmanratkaisuun. Toiselle on tärkeää 
tiiviit kontaktit naapureihin ja toinen haluaa pitää välit etäisenä. Erilaiset asumismuodot 
sopivat eri ihmisille, samoin erilaiset elämänrytmit ja tuen muodot.   
Haastateltavista kukaan ei määritellyt itseään ikääntyneeksi. Tämä tuli esiin 
keskusteluissa ikääntyneiden palveluista ja kotona asumisen tukemisesta. Helinin 
tutkimuksen mukaan asiakkaat, jotka eivät pitäneet itseään vanhoina tai eivät kokeneet 
itseään sairaiksi, pärjäsivät itsenäisimmin kotona. Pärjäämiseen liittyy vahvasti tahto 
pärjätä ja subjektiivinen kokemus omista voimavaroista. Kun sitten vaivoja ja 
toimintakyvyn alenemista alkoi ilmetä, pyrittiin niitä alkuvaiheessa peittelemään, ettei 
leimautuisi vanhaksi ja raihnaiseksi. Vasta kun toimintakyvyn heikkenemisen myötä oli 
mahdollista saada lisää apua ja palvelua, se tuotiin esiin. Omaa jaksamista ja toimintaa 
saatettiin myös sopeuttaa ikääntymisen myötä tulleen hidastumisen vuoksi.  Pyrittiin 
toimimaan ja tekemään mahdollisimman paljon itse, mutta käytettiin tekemiseen 
enemmän aikaa.  Tehtiin asiat pienissä erissä ja karsittiin ylimääräiset tehtävät pois. 
Pitäydyttiin perusasioissa. (Helin 2000, 64, 70, 80–82, 123–125.) Haastateltavat itse 
kokivat, että koti olisi paras paikka asua, jos saa riittävästi apua ja tukea, eikä muisti 
aiheuta ongelmia.  
 
”Tämä kotona asumisen ja elämisen, niin siinäkin pitää olla se tietty raja, jos on niin huono, että 
on suurimman osan vuoteessa…” (H4) 
”Kyl mä näin tykkään ku älli viel pelaa. Paljon mie oon nähny semmosii vanhoi huonoi.  Ei ne 
ymmärrä mitään, ei voi mitään ku ihminen menee… Et mä oon sanonu sille mun 
poikaystävällekin, se on semmonen vaan ystävä, et jos huomaa niin etten mie itte huomaa niin 
sitten hoitoon…juu..” (H7)  
 
Ihan vuodepotilaana oleminen yksin kotona ei enää tuntunut turvalliselta. Muistin 
heikkeneminen ja yksin jääminen herätti huolta. Läheisten toivottiin puuttuvan 
tilanteeseen, jos itse ei enää ymmärtäisi. Vanhainkoti tai palveluasuminen oli toivottava 
vaihtoehto toimintakyvyn heikentyessä, mutta haastateltavilla ei ollut selkeää kuvaa 




Käsittelen seuraavaksi asiakkaiden ja hankkeen sosiaaliohjaajan kohtaamista ja 
palveluiden sujuvuutta sekä asiakkaiden toteuttamia omia ratkaisuja selviytymiseen. 
Aloitan tarkastelun hankkeen kohtaamisista, mutta tuon esiin lyhyesti myös 
haastateltavien kommentteja kohtaamisesta ja kohtelusta palveluissa yleisemminkin. 
Tarkastelen palveluiden muotoutumista hankkeen palveluohjauksessa ja esitän lopuksi 





7 Palveluohjaus ikääntyneiden asiakkaiden ohjauksessa 
 
Palveluohjausta Hännisen (2007) määritelmän mukaisesti tarjottiin asiakkaille 
kolmitasoisesti. Itse ajattelin aluksi kyseessä olevan ohjauksen palveluihin, mutta juuri 
palveluohjauksen asiakkaan tarpeisiin sovellettu eri tasoilla toteutettu ohjaus soveltui 
vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Palveluohjauksen taso määriteltiin 
asiakkaan tarpeen mukaan tarjoten joko kevyttä neuvontaa tai tiedottamista tai sitten 
tukea ja ohjausta ja jopa puolesta tekemistä tarvittaessa. Hänninen määrittelee 
palveluohjaukselle kolme tasoa, mikä on selkeä jako. Periaatteessa räätälöidyssä 
palveluohjauksessa voi olla yksilöllisiä vivahteita, jonka vuoksi se on mahdollista 
ajatella tarpeista lähteväksi monitasoiseksi ohjaukseksi.  
Tutkimuksessa pyrkimykseni on ollut tuoda esiin ikääntyneen asiakkaan näkökulma 
sosiaaliohjauksessa. Haastatteluiden pohjalta asiakkaan tasolla esiin tulee hyvä 
vuorovaikutus ja kohtaaminen hankkeen sosiaaliohjaajan kanssa. Ohjausta ja 
ammattitaitoa tarvitaan ratkaisujen löytämiseksi ja tuen tarjoamiseksi, mutta tämä on 
perusoletus substanssiosaajalle. Koulutetun ammattilaisen tulee tuntea 
palvelujärjestelmä ja sen mahdollisuudet, mutta myös olla valmis selvittämään asiaa 
ellei tietoa ole valmiina. Pelkkä tieto palveluista ei yksin riitä tarjoamaan ikääntyneelle 
hyvää kohtelua ja osallisuutta tukevaa palveluohjausta, vaan se edellyttää työntekijältä 
taitoa empaattiseen kohtaamiseen ja asiakasnäkökulman ymmärtämiseen. Iäkkään 
kannalta onnistuneeksi ja erityiseksi palvelu ja ohjaus koetaan, jos siihen liitetään 
kunnioittava yksilöllinen ja asiakasta kuunteleva kohtaaminen sekä valmius ajaa 
asiakkaan etua.  
Haastateltavien näkökulmasta itse polku palveluihin ei ollut tärkeä vaan määränpää. 
Tavoitteenani oli saada esiin moniammatillinen toiminta ja ymmärrys asiakkaan 
auttamiseksi ja tuoda sen näkyväksi. Poikela (2008, 76–77, 245–246) on käyttänyt 
analyysissään ongelma- ja suunnitelmakarttoja. Lähtökohtanani oli selvittää asiakkaan 
polku palveluihin ja laatia kartta toteutuneista palveluista. Asiakkaiden haastatteluista 
saamani kuva palvelupoluista ei ollut kuitenkaan kovin selkeä. Polun alku oli 
haastateltavien kertomana epäselvä, mutta sosiaaliohjaajan tultua asiakkaan avuksi tie 
ikään kuin selkeni ja kirkastui. Hankkeen asiakas sai sosiaaliohjaaja kanssakulkijaksi 
tuekseen. Tein oman ymmärrykseni kirkastamiseksi kuvauksen palvelupolusta, siltä 
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osin kuin se haastatteluiden pohjalta onnistui (liite 4). Kuvausta olen hyödyntänyt 
lähinnä kirjoittamisen tukena ja muistiinpanona tutkimuksen toteutuksessa. 
Käytännössä palvelupolun kuvaaminen oli selkeintä kirjallisesti.  
Palvelupolku eteni kahta tapausta lukuun ottamatta seuraavasti: Asiakas oli hämillään 
huoliensa keskellä ja hänen oli vaikea löytää henkilö, jonka puoleen kääntyisi. Lopulta 
hän päätti puhua asioistaan tutulle terveydenhoitajalle käydessään tämän luona. 
Terveydenhoitajan mielestä vaikutti siltä, että asiakas voisi hyötyä sosiaaliohjaajan 
tapaamisesta ja ehdotti tätä asiakkaalle. Asiakas antoi luvan sosiaaliohjaajan 
yhteydenottoon, jonka jälkeen sosiaaliohjaaja soitti asiakkaalle ja sopi tapaamisesta 
hänen kanssaan. Olennaista oli terveydenhoitajan yhteydenotto sosiaaliohjaajaan. 
Asiakas tiesi asiansa etenevän vaikka terveydenhoitaja ei suoraan pystynyt sitä 
ratkaisemaan. Asiakkaan ei tarvinnut itse selvittää numeroita tai yrittää tavoittaa 
sosiaaliohjaajaa. 
 Sosiaaliohjaaja tuli asiakkaan kotiin tai tapasi asiakkaan toimistolla ja selvitti asiakkaan 
kanssa hänen asiaansa. Tarvittaessa sosiaaliohjaaja jatkoi selvittelyjä ja palasi asiaan, 
joko puhelimella tai uudella tapaamisella. Asiakas sai toivomansa palvelun ja avun. 
Häntä ei käännytetty terveydenhoitajan luota pois sosiaalisia huolia koskien, vaan hän 
sai lupauksen yhteydenotosta. Asiakkaalla oli jo terveydenhoitajan luota kotiin 
palatessaan tunne, että hän meni oikeaan paikkaan ja tuli kohdatuksi. Asiakkaan tilanne 
vaikutti jo ensimmäisen kohtaamisen jälkeen paremmalta, sillä hän ei ollut enää yksin 
huolinensa vaan hän oli saanut lupauksen palvelusta. 
Haastateltavat toivat yleisesti esiin vaikeuden löytää oikea henkilö jonka puoleen 
kääntyä. Hankkeen asiakkaiden ohjautuminen hankkeen sosiaaliohjaukseen tapahtui 
odotetusti useimmiten terveysaseman kautta, kuten edellä mainitussa kuvauksessa. 
Haastateltavat näkivät terveysaseman hyvänä paikkana tarjota tietoa palveluista, sillä 
melkein jokainen ikääntynyt käyttää terveysaseman palveluita. Sosiaalitoimisto koettiin 
vieraampana paikkana ja sitä leimasi toimeentulotuki, rahan jako, köyhyys ja 
huoltolaitoksen kaiku.  
 





Ikäihmisten parissa tehtävä sosiaaliohjaus ja sosiaalityö olivat haastateltaville melko 
vieraita. Kaksi haastateltavaa kertoi nähneensä hankkeen esitteen terveysasemalla ja 
kiinnostuneensa itse ajatuksesta tavata sosiaaliohjaaja ja yksi haastateltavista ei ollut 
varma miten päättyi hankkeen sosiaaliohjaajan kanssa tekemisiin. Hän epäili, että olisi 
saanut tiedon tutulta vapaaehtoistyössä toimivalta iäkkäältä ystävältään.   
Haastatteluihin osallistuneiden tarpeet ja odotukset ohjaukselle vaihtelivat. Kahdella 
osallistujalla oli suuria taloudellisia vaikeuksia, joihin he tarvitsivat apua selviytyäkseen 
päivittäisestä elämästä. Toisella oli tulossa häätö asunnosta ja toisen kohdalla talous oli 
niin tiukalla, etteivät rahat tahtoneet riittää loppukuusta ruokaan. Haastateltava ei 
kuitenkaan halunnut mennä leipäjonoon, sillä koki muiden olevan enemmän sellaisen 
avun tarpeessa kuin hän itse. Kumpikin haastateltavista oli suurten huoltensa 
masentama ja lamaannuttama, jonka vuoksi asioiden selvittäminen itsenäisesti ei enää 
onnistunut.  
Haastateltavien osalta ei ole tietoa, mitä palveluita he olivat hakeneet terveysasemalta 
tai jostain muualta päätyessään sosiaaliohjauksen asiakkaiksi, mutta haastatteluista 
välittyi, että ohjaus oli osunut oikeaan. Voi olla, että asiakkailla oli myös 
terveydenhuollon tai muun avun tarvetta, mutta vastaanottavassa pisteessä oli myös 
toteutettu monialaista ymmärrystä ja nähty asiakkaan tarve sosiaaliohjauksen pariin.  
 
7.1 Kohtaaminen ja ohjauksen sujuvuus  
  
Asiakkaiden kohtaamisen ja ohjaamisen teemaan sopii hyvin Valokiven ym. (2005, 
127–130, 140) artikkelin määritelmä sosiaalityön tehtävistä, joka on saatu 
haastattelemalla sosiaalityön asiakkaita. Nämä kaksi tehtävää ovat: ”sosiaaliasioiden 
hoitaminen ja sosiaalinen kanssakäyminen”. Tämä on mielestäni lyhyt ja tiivis 
määritelmä sosiaalialan asiakaskohtaamiselle ja näkyy myös haastattelemieni 
asiakkaiden puheessa.  Haastateltavat tarvitsivat asiantuntijan apua ongelmallisiin 
tilanteisiin, joita he eivät itse jaksaneet tai pystyneet selvittämään. Samalla he toivoivat 
työntekijältä yksilöllistä tukea, dialogisuutta, aikaa ja kohtaamista.  
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Haastateltavista kuudella oli selkeästi rajattu tarve, mihin he halusivat apua. 
Sosiaaliohjaajien kohtaamisissa tämä oli hyvin huomioitu ja asiakkaat olivat saaneet 
tukea räätälöidysti, oman yksilöllisen tarpeensa mukaan.  Haastateltavat olivat asiallisia 
ikääntyneitä henkilöitä, jotka pystyivät itse päättämään palveluistaan ja tilanteestaan. 
Kaksi haastateltavaa oli taloudellisten vaikeuksien masentamia, jolloin he tarvitsivat 
reipasta tukea ja hetken aikaa kanssakulkijaa, että saivat tilanteeseensa selvitettyä. 
Tällainen kohtaaminen lähenee tiivistä yksilöllistä palveluohjausta. Kaikkein pahimman 
tilanteen selvittyä he pystyivät taas jatkamaan itsenäisesti eteenpäin.  Kohtaamisissa 
vaikutti toteutuvan yksilöllisyys. Tukea tarjottiin tarvetta vastaavasti, ei liikaa, eikä liian 
vähän. Tuki ja ohjaus toteutettiin joustavasti asiakkaan ehdoilla. Kohtaamisen 
lähtökohtana oli asiakkaan halu saada apua, ei ulkoapäin tuleva puuttuminen asiakkaan 
elämään, mikä helpotti vuorovaikutusta.  
 
”Musta tuntu, et mä sain mun elämän takas. Ennen ku mä sain noi raha-asiat kuntoon, mä elin 
joka kuukaus, joku kymmenen päivää pelkäl  kaurapuurol.” (H2) 
 
Kommentti kuvaa onnistunutta ohjausta ja kohtaamista. Asiakas koki tukevan ja hänen 
tarpeistaan lähtevän ohjauksen vahvistavan hänen elämänhallintaansa, palauttavan hänet 
oman elämänsä vallan. Taloudelliset asiat eivät painottuneet haastatteluissa 
pääsääntöisesti. Haastateltavista osa kertoi pienistä tuloistaan, mutta oli tottunut 
elämään niiden kanssa. Liisa-Maria Palomäen tutkimuksen mukaan pienituloiset 
eläkeläiset ovat melko tyytyväisiä eläkkeeseensä, mikäli asumismenot ovat kohtuulliset 
(2009, 546–547).  Yhdellä haastateltavalla oli isoja velkoja ulosotossa, jotka 
vaikeuttivat selviytymistä. Toisella haastateltavista, jolla oli taloudellisia vaikeuksia oli 
huolena nimenomaan liian iso vuokra ja hän suunnitteli tulevaisuudessa asunnon 
vaihtamista. Seuraavissa lainauksissa haastateltavat kommentoivat kohtaamisiaan 
sosiaaliohjaajien kanssa. 
 
 ”Sosiaaliohjaaja oli äärettömän kiva ihminen, semmonen kerta kaikkiaan topakka ja 
perusteellisesti ottaa asiat. On kohdannut ja kuunnellut, kaikesta ja soittaa että onko se ja se asia 
tullu.” (H3) 




 ”Joo, hän oli ihan, ei mahtava, eikä mitään. Iso kyllä hän oli, hän oli ihminen.” (H7) 
 
Hankkeen sosiaaliohjauksen asiakkaat arvostivat kohtaamisissa selkeyttä, 
perusteellisuutta ja kuuntelemista. Haastateltavat kuvasivat sosiaaliohjaajan 
kohtaamisen lisäksi myös sosiaaliohjaajaa ihmisenä. He kokivat tärkeänä, että on 
työntekijä johon voi luottaa ja jolle voi soittaa ongelmatilanteessa. Sosiaaliohjaajat 
olivat onnistuneet kohtaamaan asiakkaat kunkin tarpeesta lähtevistä lähtökohdista. 
Asiakas sai tiedon tai palvelun jota tarvitsi ja tunsi tulleensa kohdatuksi ihmisenä. 
Ohjauksen taso vaihteli yhteystietojen antamisesta, erilaisten asioiden selvittelyyn ja 
hakemusten yhteiseen täyttämiseen. Käytössä olivat kaikki Kaija Hännisen (2007) 
määrittelemät palveluohjauksen tasot. Haastateltavien kohdalla kyse ei ollut pitkällisestä 
suhteesta, vaan sosiaaliohjaajan avusta ongelmatilanteeseen puuttumisessa ja sen 
selvittämisestä tai tuesta selvittämiseen. Tämän jälkeen sosiaaliohjaajan asiakkaan oli 
mahdollista olla yhteydessä häneen tarvittaessa, muutoin yhteydenpito päättyi.  
Sosiaaliohjauksen asiakkailla oli käytössä vielä melko kevyet palvelut ja he olivat 
itsenäisesti asuvia ikääntyneitä kansalaisia, mutta siitä huolimatta tuki oli ajoittain 
tarpeen.  
Haastateltavien tulevaisuuden näkymät tai suunnitelmat olivat hyvin varovaisia. Heitä 
huolestutti, miten elämä sujuisi eteenpäin, jos toimintakyky heikkenee ja avuntarve 
kasvaa. Kaikki haastateltavat halusivat asua kotonaan niin kauan kuin se pystytään 
turvallisesti järjestämään. Asiakkaat halusivat huolehtia itsestään ja terveydestään ja 
olivat kehitelleet omia keinojaan päivittäisissä askareissa selviytymiseksi. Palveluiden 
tarpeen lisääntyessä tulojen riittävyys huolestutti ja samoin se, saako riittävästi palvelua; 
pääseekö suihkuun tai pestäänkö ikkunat riittävän usein? Tähän epävarmuuteen voidaan 
saada helpotusta luottamuksellisen työntekijä-asiakassuhteen avulla.  
Asiakkaan arvostus ja kiireettömyys kohtaamisessa kenen tahansa ammattihenkilön 
kanssa nousivat tärkeiksi teemoiksi. Onnismaa näkee kiireettömyyden, läsnä olemisen 
samassa tilassa ja kunnioituksen lisäksi olennaisena työntekijän asenteen, jonka tulee 
olla ystävällinen ja asiakasta huomioiva (2007, 39).  Asiakkaalle on tärkeä antaa aikaa 
luottamuksen saavuttamiseksi. Etenkin monimutkaisten tilanteiden ratkaisemiseksi 
tarvitaan vaihtoehtojen kartoitusta ja rauhallista pohdintaa yhdessä asiakkaan kanssa 
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(Notko 2007, 251–252). Asiakkaiden kokonaistilannetta tulevaisuudessa helpotti tieto 
siitä, että on henkilö jolle voi soittaa ja joka tarjoaa apua asiakkaan sitä tarvitessa. 
  
7.2 Asiakaskohtaisten palveluiden muotoutuminen 
 
Haastateltavat pärjäsivät vielä varsin kevyiden palveluiden turvin, mutta tarvitsivat 
ohjausta ja tietoa palveluiden saamiseksi. Vaikka haastateltavat olivat asiallisia ja 
itsenäisiä, ikääntyneiden palveluiden löytäminen eri palvelun tarjoajien joukosta oli 
heistä vaativaa. Palveluista haastateltavien kanssa keskusteltaessa esiin tuli tarve 
siivousavulle. Kun fyysinen kunto ja voimavarat heikkenivät, siivous kuormitti 
aikaisempaa enemmän. Tämän useimmat haastateltavat olivat ratkaisseet joko 
siivoamalla vähän kerrallaan tai hankkimalla maksullistasiivousapua. Erilaisten 
hakemusten täyttämisessä ja etuisuuksien hakemisessa (Kelan hoitotuki ja asumistuki, 
kuljetustuki tai toimeentulotuki sosiaalipuolelta) tarvittiin ohjausta ja tukea.  
Olen kuvannut haastateltavien palveluita seuraavassa taulukossa (taulukko 2.). Tuon 
siinä esiin haastateltavien mainitsemat palvelut ennen sosiaaliohjaajan tapaamista ja 
tapaamisen johdosta haetut palvelut. En lähde erittelemään kaikkien haastateltavien 
palveluita yksilöllisesti, vaan kaikki palvelut ovat samassa taulukossa. Tämä ei 





Haastateltavien aiemmat palvelut        Haastateltavien uudet palvelut 
Terveyskeskus terveydenhoitaja Terveyskeskuksen tukipalvelut  
(Lääkkeiden annosjakelu, ateria- ja kauppapalvelu, 
siivousseteli, turvapuhelin) 










Yksityinen turvapuhelin KELA 
(Eläkkeensaajan hoitotuki ja asumistuki, 
matkakorvaukset) 
Yksityinen lääkäripalvelu Yksityiset siivouspalvelut 
Invapysäköintilupa  
Seurakunnan vapaaehtoistyö  ja kuoro  
 
Taulukko 2. Palvelut ennen hankkeen ohjausta ja ohjauksen jälkeen (Torppa 2014). 
 
Palveluista on lisää tietoa analysoinnin apuna käyttämässäni taulukossa, joka on 
liitteessä 4.  Tässä tulee hyvin esiin se, että asiakkailla oli melko vähän palveluita 
käytössään ja tarpeet palveluille olivat vielä kevyet. Haastateltavilla oli käytössä 
terveysasemalta ainakin terveydenhoitajan palvelut, mutta useimmat käyttivät myös 
terveyskeskuslääkäriä. Yksi haastateltava kävi kirkkokuorossa ja monet olivat 
yhteydessä seurakuntaan. Seurakunnan vapaaehtoistyöntekijän mainitsi yksi 
haastateltava, mutta en ole aivan varma oliko hänen ystävänsä seurakunnan 
vapaaehtoistyössä vai oliko hänellä vapaaehtoinen ystävä seurakunnan kautta. Joillekin 
oli tehty pieniä asunnonmuutostöitä, yhdellä oli käytössä invapysäköintioikeus ja 
muutama käytti myös yksityisiä lääkäripalveluita.  
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Uusia ohjauksen avulla haettuja palveluita olivat Kelan etuudet (hoitotuki ja 
asumistuki), vammaispalvelu- tai sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu, 
toimeentulotuki, yksityinen siivouspalvelu ja kotihoidon tukipalvelut, erityisesti ruoka- 
ja kauppapalvelu.  
Palveluista esiin tulivat ne palvelut, jotka haastateltavat mainitsivat ja sellaisilla 
termeillä kuin he palveluista kertoivat. En luetellut kaikkia mahdollisia palveluita, 
selvittääkseni haastateltaville myönnetyt palvelut. Tilanne olisi tällöin helposti 
muuttunut palveluneuvonnaksi, jolloin haastateltava olisi alkanut kysellä minulta 
palveluista, mikä ei ollut tutkimuksen tarkoitus. Omaan ammattirooliini kuuluu 
palveluihin ohjaaminen ja tukeminen, mutta tutkijana tavoitteeni oli pitäytyä 
kiinnostuneena kuuntelijana. Osasta palveluita ei ole varmuutta, liittyivätkö ne 
hankkeessa saatuun ohjaukseen vai ajoittuivatko ne muista syistä juuri tähän 
ajankohtaan. 
 Erään haastattelun alussa asiakkaalla oli juuri käymässä kotihoidonohjaaja, jonka 
kanssa asiakas pohti ateriapalvelun ja mahdollisesti kauppapalvelun aloitusta. Minulla 
ei ole varmuutta, liittyikö tämä hankkeen ohjaukseen eikä asiakaskaan itse osannut 
kertoa miksi kotihoidon ohjaaja oli tullut häntä tapaamaan. Haastateltavien kertoman 
perusteella ei ollut mahdollista aina eritellä mistä palvelut tulivat, mutta ajallisesti 
heidän kertomansa uudet palvelut olisivat voineet liittyä hankkeen työskentelyyn ja 
yhteistyöhön. 
Haastatteluissa tuli esiin toimintakykyrajoitteita, jotka haittasivat jokapäiväistä elämää, 
mutta haastateltavat olivat myös itse luoneet ratkaisuja rajoitteisiin esimerkiksi; yksi 
asiakas laittoi ruokaa istuen keittiöjakkaralla, toinen hoiti imuroinnin vähitellen huone 
kerrallaan, eräs haastateltava kuljetti pyykin tuolihissillä kerrosten välillä ja ostokset 
autosta kotiin rollaattorin päällä. Helin toteaa väitöskirjassaan ikääntyneiden 
selviytyvän lähes itsenäisesti noin 80 -vuoden ikään, jonka jälkeen toiminnanvajavuudet 
alkavat haitata päivittäistä selviytymistä (2000, 18, 100). Hän on tutkinut ikääntyneiden 
kompensaatiokeinoja, joiden avulla he pystyvät helpottamaan arjen toimintoja 




” Nyt mä olen päättänyt niin että,  mä olen ennen maksanut aina kotoa käsin kaikki laskut ja 
muuta, mut nyt mä tein semmosen päätöksen tässä viikon alussa, että minä vien kaiken pankkiin 
kirjekuoressa ja pyydän että he hoitavat. Sehän maksaa tietysti minulle jonkun verran, mutta se 
tuntuu helpommalta sillä lailla.  Kyl mä uskosin että, että se järjestyy.  Se oli oikeestaan  mun 
tytär joka anto tän idean.” (H6) 
” Sen verran ruokaa ostan, ite valmistan tai sit pärjään kyllä. Sit ku mä tiskaan, mä istun ja 
tiskaan. Omat hampaat pesen joka aamu ja ilta koneel, senkin mä istun vessanpöntöl ja näin, ku 
jalat väsyy.” (H7) 
 
Myös ikäihmiset käyttävät olemassa oleviaan resursseja toimijoina ja tekevät valintoja 
elämässään ikääntymisen mukanaan tuoneiden rajoitusten sallimissa rajoissa. Itsenäinen 
suoriutuminen päivittäisissä askareissa auttaa pitämään itsestään toimintakykyisen 
mielikuvan ja pitämään vanhuuden etäällä (Helin 2000, 170). Toimijuus säilyy läpi 
elämän, mutta mennyt elämä ja tulevaisuuden näkymät vaikuttavat siihen. (Näslindh-
Ylispangar 2012, 144–145.)  
Kaiken kaikkiaan kokemukseni mukaan ja kuten näidenkin haastateltavien kertoman 
perusteella voi todeta, että ikääntyneiden toiveet ovat melko maltillisia ja kohtuullisia. 
Hyvin harvat toivovat mitään ylimääräistä tai ekstraa, vaan ihan tavallisia palveluita, 
jotka mahdollistavat heidän pärjäämisensä omien voimavarojen vähetessä. Palveluiden 
tulisi olla helposti saatavilla avun tarpeen ilmantuessa, eivätkä ne saisi aiheuttaa 
asiakkaan leimaantumista. 
  
7.3 Ikääntynyt asiakas palveluohjauksessa  
 
Kevyintä hankkeessa tarjottua palveluohjausta oli neuvonta ja ohjaus, jota toteutettiin 
antamalla asiakkaalle alueellisia palveluoppaita. Asiakkaan olivat hyvin tyytyväisiä 
palveluoppaaseen. Pelkkä postitse lähetetty palveluopas ei varmaankaan olisi saanut 
yhtä suurta arvostusta. Kohtaamisella oli merkityksensä myös palveluoppaan 
saamisessa. Postitettu opas olisi voinut jäädä mainosten ja muun postin sekaan. Käteen 
tuotu palveluopas tuntui asiakkaasta jollain tavalla henkilökohtaisemmalta ja 
luotettavammalta. Se muistutti myös hyvästä kohtaamisesta, mikä asiakkaan ja 
sosiaaliohjaajan välillä oli ollut. Kun opas oli saatu luotettavalta henkilöltä, asiakas koki 




”Ku mull on tää vihko, niin täältä mä löydän ne muut ja aika paljon kaikkee semmosta ja mull 
on työntekijöiden yhteystietoja kaikille mihin tarvii.”(H5) 
 
Haastateltavien kokemukset palveluohjauksesta olivat myönteisiä. He olivat vielä melko 
vähän apua tarvitsevia, mutta henkilökohtainen tuki ja apu sekä luottamuksellinen suhde 
sosiaaliohjaajaan nähtiin tärkeänä. Haastateltavat saivat itse määritellä 
palveluntarpeensa ja siihen vastattiin. Palvelutarpeet olivat melko pieniä, mutta niillä oli 
merkitystä ikääntyneiden elämässä. Vielä merkityksellisempää oli tieto, että palveluita 
ja apua on saatavilla tilanteen heikentyessä. Myönteinen kokemus kohtaamisesta ja 
sosiaalitoimesta helpottaa jatkossa yhteydenottoa. Tämä voi myös vahvistaa 
ikääntyneen asiakkaan kokemusta kotona pärjäämisestä. Hänen ei tarvitse olla 
huolissaan siitä keneen olla yhteydessä jos ongelmia ilmenee tulevaisuudessa, kun 
hänellä on tieto keneen olla yhteydessä. Ennaltaehkäisevä tutustuminen 
palveluvalikkoon ja työntekijään voisi olla ikääntyneen kannalta hyvä, mutta ainakin 
ohjauksen tulee olla helposti saavutettavissa. Haastateltavien kannalta on tärkeää turvata 
jatkokontakti hankkeen päätyttyä. Heille tulee antaa yhteystiedot, kenen puoleen voi 
jatkossa kääntyä. 
Toteutetussa palveluohjauksessa sosiaaliohjaajan asiakkaiden toimijuus säilyi heidän 
toimintakykynsä mukaisesti. Toimijuudessa rajoitteet voivat olla eritasoisia.  Ne voivat 
liittyä todelliseen toimintakykyyn tehdä asioita, motivoitumiseen toimintaan, 
rajoituksiin tai toiminnan pakottavuuteen, tiedolliseen osaamiseen toiminnassa, 
mahdollisuuksiin toiminnan toteuttamisessa tai henkilön tunteisiin ja arvioon 
toiminnasta (Jyrkämä 2007, 205–208). Jos työntekijä ymmärtää toimijuutta rajoittavat 
tekijät, on hänen helpompi tukea asiakasta. Hankkeen sosiaaliohjauksessa tukea 
tarjottiin räätälöidysti. Kun tarvittiin paljon tukea, sitä oli saatavilla ja tilanteen selvittyä 
valta palautettiin asiakkaalle ja heidän toimijuuttaan vahvistettiin.  
Palvelut olivat haastateltavien kertoman mukaan heille oikein mitoitettuja. Tutkijan 
näkökulmasta tai yhteiskunnallisesti ne olivat melko pieniä, mutta ne helpottivat 
haastateltavaa, vähensivät stressiä ja lisäsivät osallisuutta. Kahdessa vaikeimmassa 
kohtaamisessa kyseessä olivat vuokrarästit tai hankala taloudellinen tilanne, jolloin 
toisen haastateltavan elämänlaatu selkeästi parani, hänen taloudellinen tilanteensa 
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helpottui ja toisen asuminen saatiin turvattua. Kaiken kaikkiaan haastateltavat tuntuivat 




8 Miten päästä juuri oikeaan paikkaan?  
 
Nimesin tutkimukseni yhden Helsingin kaupungin strategiasuunnitelmassa mainitun 
perusperiaatteen ”tulit juuri oikeaan paikkaan, miten voin auttaa?” mukaisesti. 
Periaatteen tarkoituksena on helpottaa asiakkaiden ohjausta oikeaan paikkaan. Tämän 
tavoitteen toteuttamiseksi on kehitetty moniammatillista yhteistyötä ja ohjausta.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksessa (2007) on mietitty ennaltaehkäisevien 
palveluiden merkitystä kotona asumisen tukemiseksi. Ajatuksena on toimintakykyä 
säilyttävien palveluiden tarjoaminen, jolloin toiminta on vaikuttavampaa kuin silloin 
kun toimintakyky on jo menetetty. Tällöin palvelut voitaisiin ehkä tarjota enemmän 
asiakkaan tarpeista lähteviksi ja voitaisiin panostaa myös psykososiaaliseen tukeen 
hoidollisuuden lisäksi. (Voutilainen ym. 2007, 179–182.) Kotona asumisen tukemiseksi 
tulisi kehittää eri ammattiryhmien yhteistyötä, jossa huomioidaan ikääntyneen 
toimijuuden tukeminen.  
Toimijuutta voidaan tukea yhteistyöllä tai vaikuttamalla ympäristöön ja olosuhteisiin 
sekä kehittämällä apuvälineitä ikääntyneelle. Toimijuuden tukeminen ja yksilöllisten 
vaihtoehtojen kehittäminen kotona asumisen helpottamiseksi tulee jatkossa olemaankin 
oleellista ikääntyneiden kohdalla ja juuri erilaiset apuvälineet ja ideat toimintakyvyn 
tukemiseksi ovat ensiarvoisen tärkeitä. Erilaisten tarpeiden yhteiseen ymmärryksen ja 
ongelmien ratkaisemiseksi on hyvä kehittää moniammatillista yhteistyötä.  
Tutkimuksen alussa ajatukseni oli tarkastella asiakkaiden osallisuuden kokemusta 
moniammatillisessa ohjauksessa asiakkaiden haastatteluiden kautta. Käsitteitä ja 
toimintaa pohtiessani havaitsin, ettei moniammatillinen työ ei tapahdu hankkeessa 
asiakkaan edessä, vaan se toteutuu yhteistyönä taustalla. Jo ensimmäisten 
haastatteluiden jälkeen tämä käsitys vahvistui, sillä asiakkaiden haastatteluissa 
moniammatillisuuden merkitystä oli vaikea saada esille. Tutkimuksen toteuttaminen oli 
haastavaa kun yhtä peruskäsitettä ei saanutkaan esiin haastatteluiden avulla. 
Haastateltavat eivät erotelleet eri ammatillisia toimijoita tai organisaatioita, kuten 
kaupungin toimijoilla on tapana tehdä. Haastateltavat näkivät enemmänkin palvelut 
kokonaisuutena kuin eri toimijoiden yhteistoimintana tai moniammatillisena työnä.  
Loin haastattelujen pohjalta kuvaa hankkeen asiakkaiden palvelupolusta ja 
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palveluverkosta suunnitelman mukaisesti, siltä osin kun se oli mahdollista, mutta 
tulokset vaikuttivat varsin vaatimattomilta. Aineisto ei tuottanut odottamaani kuvausta 
moniammatillisen työn toteutumisesta.     
Moniammatillisen yhteistyön näyttäytyminen haastatteluissa jäi vähäiseksi. 
Moniammatillista yhteistyötä toteutettiin asiakkaan ohjauksena terveysasemalta 
sosiaaliohjaajan asiakkuuteen, mutta haastateltaville tällä ei ollut merkitystä.  
Haastateltaville oli aivan sama mistä palvelun saa, kunhan kohtaaminen oli asiallista ja 
palvelu on heille sopiva. Haastateltavat eivät käsittäneet sektoreiden tai organisaation 
rajoja, toisin kuin ammattihenkilöt. Kolme haastateltavaa hämmästeli eri työntekijöiden 
kesken olevaa vaitiolovelvollisuutta ja erilaisia tietojärjestelmiä, sillä he kokivat 
hankalaksi aina selvittää asiat uudelleen. He myös olettivat, että tutkijana voisin saada 
heidän tietojaan terveysasemalta tai sosiaaliohjaajalta.  Tein asiakkaille selväksi ettei 
näin ole. Ne haastateltavat, jotka ottivat salassapidon puheeksi, pitivät sitä ainoastaan 
heitä ja ammattilaisten yhteistyötä rajoittavana ja hidastavana tekijänä. Tämä on 
kuitenkin yksilöllistä ja tietosuoja potilas- ja asiakasasioita koskien Helsingin 
kaupungilla on hyvin tiukka linja.  
 
”Nää sosiaalihoitajat, ne mielestäni kyllä puhuvat kaiken sen mitä he voivat puhua, mutta se että 
sosiaalihoitajatkaan eivät saa riittävästi tietoa sairauksista, jotka aiheuttaa ne sosiaalipuolen 
ongelmat.” (H4) 
”Kun minä nään tän semmosena kokonaisuutena ja näitä ei voi erottaa, sillä sairaus usein 
aiheuttaa niitä sosiaalisen puolen tarpeita.” (H7) 
 
Moniammatillinen ohjaus kuvaa enemmän ammattilaisten näkökulmaa kuin asiakkaan. 
Ammattihenkilönä ja opiskelijana hain tutkimukseeni käsitettä, jonka oletin siihen 
sopivan. Moniammatillista työtä kyllä tarvitaan, mutta se ei aina toteudu asiakkaiden 
edessä, ellei kyse ole yhteistyöneuvottelusta tai verkostotoiminnasta. Sitä tarvitaan 
asiakasohjauksen onnistumiseksi, mutta lähtökohdan tulee olla hieman toisenlainen. 
Olen siirtynyt tutkimuksessani käsitteitä työstettyäni moniammatillisen yhteistyön 
käsitteestä eteenpäin uuteen käsitteeseen, monialaiseen ymmärrykseen.  
Monialainen ymmärrys kuvaa taustalla toteutettavaa yhteistyötä moniammatillisuutta 
paremmin. Koen moniammatillisuuden käsitteen ammattilaislähtöisenä, jolloin sen 
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tutkiminen asiakkaiden haastatteluiden kautta on vaativaa.  Asiakkaalle kyse on 
ohjauksesta oikean palvelun tai tuen piiriin. Asiakas itse näkee itsensä toiminnan 
keskellä, ei kohteena vaan lähtökohtana, jolloin muut toimijat ovat yhteydessä hänen 
asioidensa ja palveluidensa vuoksi.  Ammattilaisten taustalla tekemä yhteistyö ei 
näyttäydy asiakkaalle, eikä sillä ole hänelle samanlaista merkitystä kuin organisaatioille 
ja ammattiryhmille. Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan kuitenkin palveluohjauksen 
tueksi, jotta saadaan tietoa jaettua asiakkaiden tarpeista ja olemassa olevista palveluista.   
Tutkimuksen tehtyäni olen päätynyt monialaisen ymmärryksen -käsitteeseen, joka 
kuvaa asiakkaiden ohjausta moniammatillista yhteistyötä paremmin. Sen avulla voidaan 
kehittää ja hyödyntää yhteistä tietoperustaa. Tällöin jaetun tiedon avulla voidaan turvata 
sujuva ja asiakkaan tarpeet huomioiva ohjaus. Onnistuneen monialaisen ymmärryksen 
avulla tapahtuvan ohjauksen avulla sellaisten asiakkaiden määrän, jotka hakeutuvat 
toistuvasti palveluun, joka ei kohtaa hänen tarvettaan tulisi vähetä. Suoraa palautetta 
ohjauksen onnistumisesta on parhaiten saatavissa asiakkailta itseltään. Myös turhien 
käyntien tulisi vähetä asiakkaiden löydettyä oikeaan palvelupisteeseen.  
Monialainen ymmärrys voi mahdollistaa asiakkaan kohtaamisessa oman 
ammattiryhmän asiantuntemuksen ylittävän ymmärryksen. Tällöin osattaisiin löytää 
sujuvasti asiakkaan tarpeeseen parhaiten vastaava taho. Tämä edellyttää vahvaa 
yhteistyötä ja halua yhteisen tiedon jakamiseen ja toiminnan kehittämiseen. Monialaisen 
ymmärryksen kehittämiseksi ja hyödyntämiseksi ammattilaisilta vaaditaan oman 
ammatillisuuden lisäksi kykyä omaksua tietoa yhteistyötahojen toiminnasta ja 
palveluista sekä taitoa kuulla asiakkaan ilmaistuja tai piileviä tarpeita ja tukea häntä 
oikeaan suuntaan.   
Monialaisen ymmärryksen hyödyntämisessä yhteistyössä, kuten Nummenmaan mukaan 
moniammatillisessa toiminnassa on tärkeää luoda luottamukselliset suhteet eri 
toimijoiden välille ja saada organisaation taustatuki (Nummenmaa 2011, 185–186). 
Organisaation hyväksyntä yhteiseen toimintaan on toiminnan onnistumisen edellytys, 
sillä organisaatio tuo usein omat ehtonsa vuorovaikutukselle, jolloin 
asiakaslähtöisyyden tavoite saattaa hautautua säädösten ja kontrollin alle. Tämä voi olla 
myös kätkettynä ja ajattelussa voidaan asiantuntijanäkökulmasta tulkita asiakastyön 
kariutuminen asiakkaasta johtuvaksi. (Mönkkönen, 2007, 44–49.) 
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Yhteistyötä eri toimijoiden välillä tulee vahvistaa ja avata omia toimintamalleja muille 
ammattiryhmille sekä kehittää yhteistä arviota. Tämä tukee asiakkaan kokonaisvaltaista 
kohtaamista. Haastetta tällaiselle työskentelylle luovat erilaisten ihmisnäkemysten 
lisäksi erilainen puhekulttuuri ja erilaiset käsitteet. On tarpeen luoda yhteisiä käsitteitä 
toiminnan selkeyttämiseksi, kuitenkin niin että säilytetään eri ammattiryhmien ”sopiva 
erilaisuus”, joka mahdollistaa eri alojen ymmärryksen hyödyntämisen monipuolisesti. 
Tämän tulisi toteutua reflektiivisesti dialogisessa suhteessa eri ammattiryhmien välillä. 
(Arnkil ym. 2000, 141–147, 157–160.) Toimivan mallin kehittäminen helpottaa 
työskentelyä yhteisten asiakkaiden hyväksi. Tarkoituksena on luoda uutta monialaista 
tietoa ja osaamista asiakkaiden parempien kohtaamisten turvaamiseksi (Nummenmaa 
2011, 184).    
Ammattiryhmien on tarpeetonta kilpailla keskenään asiantuntemuksesta. 
Tulevaisuudessa ikääntyneiden määrä tulee entisestään kasvamaan. Tämän vuoksi 
palveluketjujen selkeyttäminen ja asiakasohjauksen kehittäminen on erityisen tärkeää. 
Monialainen ymmärrys voi mahdollistaa resurssien tehokkaamman käytön ja 
asiakkaiden kohdalla sujuvammat palvelut. Asiakkaan tarpeen mukaan räätälöidyn 
palveluohjauksen ja monialaisen ymmärryksen avulla asiakas voi tuntea tulleensa juuri 
oikeaan paikkaan. Monialainen eri ammattiryhmien kesken jaettu ymmärrys tukee 
ikääntyneen ohjausta sopiviin palveluihin ja helpottaa ammattilaisten yhteistyötä. Tämä 






Lain määrittely ikääntyneistä palveluiden käyttäjistä tuli eläväksi hankkeen asiakkaiden 
haastatteluissa, sillä määrittely ei pohjautunut yksin ikään, vaan myös sen mukanaan 
tuomiin toimintarajoituksiin tai haurauteen.  Haastateltavat eivät itse kokeneet olevansa 
vanhoja tai ikääntyneitä, vaan he puhuivat vanhuksista tarkoittaen muita henkilöitä. He 
eivät siis määritelleet itseään kuuluvaksi vanhuksiin tai ikääntyneisiin. Haastateltavat 
kokivat iän vaikuttaneen heidän toimintakykyynsä. He ovat hidastuneet ja heille on 
tullut sairauksia ja avuntarvetta. On tärkeää huomioida, mitä asiakas tarvitsee 
toimiakseen yhteiskunnassa, tukea häntä elämään ja osallistumaan toimintakyvyn 
rajoituksista huolimatta. Haastateltavien kokemusten kautta tuli esiin myös tarve 
vastuutyöntekijälle, joka on uuden vanhuslain mukaista toimintaa.  
Tutkimuksessa nousi esiin tiedon saannin haasteellisuus ja terveysaseman merkitys 
tiedon antajana. Sosiaalipalvelut koettiin leimaaviksi. Ikääntyneet eivät tienneet mitä 
palvelua tai tukea sosiaalipuolelta voisi saada toimeentulotuen tai lastensuojelun lisäksi. 
Kuljetuspalveluista oli saatu tietoa naapureilta tai tuttavilta, mutta sosiaaliohjaus ja 
sosiaalityö ikääntyneiden parissa oli melko vierasta. Haastatteluihin osallistuneet 
ikäihmiset eivät yllättäen olleet kiinnostuneita palvelukeskusten toiminnasta, joten 
sieltäkään tieto ei olisi heitä saavuttanut.  
Asiakkaiden ääni tuli tutkimuksessa kuuluviin ja he kokivat osallisuutta sosiaaliohjaajan 
kohtaamisessa haastattelujen perusteella. Asiakkaan huolen vastaanottaminen ensi 
kohtaamisessa ja edelleen ohjaaminen tarpeen mukaan auttaa asiakasta kokemaan 
tulleensa juuri oikeaan paikkaan. Asiakas, joka tuntee tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi, 
ymmärtää yleensä myös perustelun, jos ei jonkin hänen toiveensa toteuttaminen ole 
mahdollista. Asiakaslähtöinen kohtaaminen vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja 
itsetuntoa sekä kotona pärjäämistä. Kohtaamisessa on tärkeää asiakkaan tarpeen 
kuuleminen ja yksilöllisten ratkaisujen kehittäminen. Asiakkaan omaan elämään 
sopivien ratkaisujen räätälöinti vahvistaa asiakkaan pärjäämisen kokemusta ja 
voimaannuttaa asiakasta. Asiakaskohtaamisissa vallan tulee säilyä asiakkaalla. 
Asiakkaan voimavarojen ollessa vähissä tulisi tarjota vahvempi tuki ja ohjaus, mutta 
palauttaa valta asiakkaalle tämän voimistuttua.  
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Haastateltavien toiveena jatkossakin oli kotona asuminen, mutta toimintakyvyn 
heikentyminen huolestutti. On tärkeää, että heillä on tiedossa työntekijä johon voi olla 
yhteydessä apua tarvitessaan. Yksilöllistä tukea ja ohjausta on hyvä tarjota jo 
varhaisessa vaiheessa sekä kehittää ennaltaehkäiseviä ja rinnalla kulkevia palveluita. 
Kotiaskareiden, kaupassa käymisen ja ruuanlaiton tukeminen ja toteuttaminen yhdessä 
asiakkaan kanssa, toisi luontevasti kuntouttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää 
työskentelyä asiakkaan arkeen. Kotiin tuotava ateria tai kauppakassi voi passivoittaa 
asiakkaita ja vähentää heidän luonnollisia arkisia toimintojaan. Haastateltavat kokivat 
selkeästi kotiaskareet ja tavalliset päivittäiset toimet tärkeiksi ja pyrkivät tekemään niitä 
itse. Kaupassa käynnissä oli oleellista päästä näkemään valikoimaa ja tutustumaan 
tuotteisiin.   
Tutkimuksessa näyttäytyi tärkeänä yhteistyön ja monialaisen ymmärryksen 
kehittäminen ja sen laajentaminen alueen eri toimijoiden kesken. Tämä tarkoittaa eri 
ammattiryhmien osaamisen jakamista, jolloin ammattilaiset ymmärtävät paremmin 
toistensa toimintaa ja palveluita. Kun toimijat tuntevat toisensa ja toistensa toimintaa, 
on heidän helpompi ohjata yhteisiä asiakkaita edelleen ja tehdä yhteistyötä asiakkaiden 
parhaaksi. Tarkoitus on nähdä asiakas kohtaamisessa laajemmin monialaisen 
ymmärryksen avulla, ei ainoastaan oman ammattialan näkemyksen kautta. Monialainen 
ymmärrys ja eri ammattiryhmien välillä jaettu tieto vahvistaa ohjausta oikeaan 
paikkaan. Tämä tukee asiakkaita ja sujuvoittaa heidän ohjaustaan palveluihin.  
Ikääntyneiden asiakkaiden tilanteet tulevat jatkossa erilaistumaan entisestään ja 
yksilölliset vaatimukset ja toiveet kasvavat. Ikääntyvät ovat tulevaisuudessa 
tottuneempia vaatimaan heille kuuluvia palveluita ja pitämään kiinni oikeuksistaan. 
Maahanmuuttajissa on enemmän ikääntyneitä, jolloin kielen, kulttuurin ja perheiden 
tapojen huomioimisen merkitys kasvaa. Meillä on paljon Inkerin paluumuuttajia ja 
venäläisperäistä väestöä, lisäksi on tullut pakolaisia ja maahanmuuttajia eri Afrikan ja 
Aasian sekä Lähi-idän maista. Jatkossa esiin voi tulla erilaisia perhetyyppejä, erilaisia 
parisuhteita joko avoliitossa tai rekisteröityinä.  Nykyisin avioparin ja lain mukaan 
myös avoparin on mahdollisuutta päästä yhteiseen hoitopaikkaan ainakin Helsingissä. 
Tämän tulisi turvata mielestäni myös homo- tai lesbopariskuntien mahdollisuudet 
yhteiseen hoitopaikkaan. En ainakaan itse ole vielä kohdannut tai kuullut tällaisesta 
tilanteesta. Rekisteröidyssä parisuhteessa olevat tulisi rinnastaa avioliitossa oleviin. 
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Ikääntyneiden seksuaalivähemmistöihin kuuluvien asiakkaiden oikeutta yhteiseen 
hoitopaikkaan selkeyttää varmasti tasa-arvoinen avioliittolaki, jos se saadaan 
hyväksytyksi.  
Maailma muuttuu ja ikääntyminen sen myötä. Asiakkaiden toiveet ja tarpeet 
yksilöityvät entisestään. On kuitenkin varmaa, että useimmat ikääntyvät tarvitsevat 




10 Kehittämisajatuksia  
 
Ikääntyneiden palveluiden tiedotusta voitaisiin parantaa luomalla selkeämpiä 
asiakasnäkökulmasta lähteviä internetsivuja ja tiedotteita, mutta asiakasnäkemyksen 
esiin saamiseksi olisi hyvä käyttää näiden kehittämisessä myös asiakasasiantuntijoita. 
Internetin merkitys varmasti kasvaa jatkuvasti ikääntyneidenkin tiedonhankinnan 
lähteenä, mutta toistaiseksi rinnalle tarvitaan esitteitä, tiedotteita, tilaisuuksia, 
lehtiartikkeleita ja yhteistyötä eri paikallisten toimijoiden kanssa. Terveysasemia ja 
erilaisia alueellisia tapahtumia voisi myös hyödyntää nykyistä enemmän 
tiedottamisessa. 
Hankkeeseen osallistuneiden asiakkaiden jatkon turvaaminen on tärkeää hankkeen 
päätyttyä. Heille tulisi selvittää kenen puoleen he voivat kääntyä jatkossa. Olisi tärkeää 
löytää kullekin hankkeen asiakkaalle yhteyshenkilö, muuten nämä asiakkaat palaavat 
lähtötilanteeseensa ennen hanketta. Kehitetystä asiakasohjauksesta voisi olla apua myös 
ensi vuonna voimaan tulevan lain määrittämän vastuutyöntekijä -mallin toteutuksessa.  
Haastatteluista tuli esiin tarve kehittää palveluita, joissa kuljettaisiin enemmän 
asiakkaiden rinnalle ja mahdollistettaisiin asiakkaan osallistumisen palvelun 
toteuttamiseen. Haastateltavat puhuivat paljon kaupassa käymisestään ja ruuanlaitosta, 
sillä nämä arjen askareet olivat heille tärkeitä. Kaupassa pääsi itse valitsemaan ja 
ostamaan tuttuja tuotteita. Palvelutalon tai ateriapalvelun ruoka ei välttämättä 
miellyttänyt. Yksi haastateltava pohti mahdollisuutta saada kauppakaveri, jonka kanssa 
voisi asioida yhdessä. Kauppa- ja ruuanlaittokaverit voisivat olla ikäihmisiä kiinnostava 
palvelu erilaisten liikunta- ja kulttuurikavereiden lisäksi.  Tällaisten palveluiden kautta 
voitaisiin mahdollistaa asiakkaan osallisuus omissa päivittäisissä askareissa, vaikka 
toimintakyky olisi heikentynyt. Mukana kulkevat ja avustavat henkilöt tukisivat 
ikääntyneen omaa elämänhallintaa ja mahdollistaisivat omien tottumusten 
noudattamisen. Palvelun avulla voitaisiin tukea ikääntyneiden toimijuutta. 
 Yhdessä tekemistä tukevat palvelut mahdollistaisivat asiakkaan omatoimisuuden 
säilymisen mahdollisimman pitkään. Haastateltavat toivat esiin huolensa palveluiden 
riittävyydestä kotona pärjäämiseen vaikeutuessa tai siitä, ettei kukaan huomaa tilanteen 
huonontumista ja asiakas jää tämän vuoksi yksin. Yksi haastateltava toi esiin toiveensa, 
74 
 
että joku kävisi katsomassa ja varmistamassa tilannetta välillä. Tällaiseen toimintaan voi 
olla vaikea löytää resursseja, vaikkakin se voisi tukea asiakkaita jaksamaan paremmin ja 
tuntemaan olonsa turvallisemmaksi.   
Monialaisen ymmärryksen hyödyntämistä kannattaa kehittää jatkossa ja luoda sen 
pohjalta toimintaa, joka tukee asiakkaiden ohjausta palveluihin. Hankkeeseen 
osallistuneet eri alojen ammattilaiset voisivat mahdollisesti kouluttaa omia kollegojaan 
kaupungin eri alueilla ja viedä käytäntöjä eteenpäin. Näitä toimintoja ja käytäntöjä voisi 




11 Pohdintaa tutkimuksen toteutuksesta 
 
Asiakkaan näkökulman ymmärtäminen sosiaalialan ammattilaiselle on iso haaste. 
Asiakkaan kannalta palvelujärjestelmän ymmärtäminen on myös vaativaa, sillä 
järjestelmä on organisaatiolähtöisesti kehitetty. Asiakasnäkökulmaa ja osallisuutta 
painotetaan jatkuvasti, jonka vuoksi sen pitäisi olla itsestäänselvyys ammattilaisten 
työskentelyssä. Vasta tutkimuksen myötä olen ymmärtänyt näiden käsitteiden 
toteutumisen todellisen haastavuuden. Tutkimuksessa olen saanut vähitellen huomata 
olevani sidoksissa organisaation määrittelyihin ja ohjeisiin. Määrittelyihin, ohjeisiin ja 
lakeihin perehtyminen on toisaalta ehdoton edellytys asiakkaan oikeuksien 
turvaamiseksi. Syvällisen perehtymisen avulla on mahdollista tulkita sääntöjä asiakkaan 
edun mukaisesti, olemassa olevien resurssien rajoissa. 
Sosiaalialan työssä toimiminen on vaikuttanut vahvasti kielenkäyttööni. Käytössä olevat 
termit ja puhe perustuu kokemukseen Helsingin kaupungin tarjoamista ikääntyneiden 
palveluista. Työntekijänä minun on jatkossa syytä pohtia palveluita enemmän asiakkaan 
kannalta, ei organisaation. Käyttämäni käsitteet ovat ammattihenkilöiden luomia ja 
määrittelemiä, jonka vuoksi olen alkanut pohtia yhä enemmän, miten on mahdollista 
tulkita asiakkaiden maailmaa työntekijänä? Tutkijan rooli ja asiakkaan ymmärtämisen 
tavoittelu on avannut uutta näkemystä työhöni ja kaupungin järjestelmään. On osattava 
kyseenalaistaa enemmän ja etsiä uusia luovempia ratkaisuja. Tämä ei välttämättä ole 
entisiä ratkaisuja kalliimpaa tai työläämpää, mutta voi tuottaa parempia kohtaamisia 
asiakkaan kanssa ja asiakkaita paremmin tukevaa palvelua.  
Moniammatillisuuden tai monialaisen ymmärryksen esiintuominen tutkimuksessani 
yksin asiakkaiden haastatteluiden pohjalta on ollut melko vaikeaa. Näiden 
haastateltavien taustalla tapahtuneiden yhteisten eri ammattiryhmien työskentelyn esiin 
saamiseksi olisi ollut hyvä käyttää myös ammattilaisten haastatteluja tai muistiinpanoja, 
jotta taustalla tapahtuva työ olisi saatu esiin. Tutkimuksessa saavutettu tietoa on 
todellista, se on asiakkaiden tulkintaa heidän omista arjen tukitoimistaan ja palveluista, 
mutta se ei kerro koko palveluverkon monimuotoisuutta tai kaikesta taustalla 
vaikuttavasta toiminnasta tai yhteistyöstä.   
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Toteutetussa tutkimuksessa tutkijan ja haastateltavan välillä oli suuri ero 
elämäntilanteen, elämänkokemuksen ja mahdollisesti maailmankuvan välillä. 
Haastateltavalla oli kuitenkin enemmän valtaa suhteessa tutkijaan, kuin työntekijään. 
Haastateltava päätti osallistumisestaan haastatteluun ja siitä mitä tietoa antaa tutkijalle. 
Haastattelu oli vapaaehtoista, eikä siinä tehty minkäänlaisia päätöksiä haastateltavan 
elämän suhteen, eikä myöskään tarjottu palvelua. Tutkimuksen tekijänä minulla oli oma 
vastuuni suhteessa haastatteluun osallistuvaan hankkeen asiakkaaseen, etten heikennä 
mahdollisesti vähävoimaisen haastateltavan pärjäämistä ja voimavaroja.  
Haastateltavien kohdalla haastatteluajankohtana vaikeimpienkin lähtötilanteiden 
kohdalta oli päästy jo pitkälle, joten tälläistä riskiä ei ilmennyt.  
Ensimmäinen haastattelu oli haastavin, sillä minulla ei ollut vielä haastattelurutiinia. 
Tämän vuoksi jouduin tukeutumaan vahvasti haastattelurunkoon, jota myöhemmissä 
haastatteluissa käytin lähinnä muistilistana. Koin jännittävänä mennä vieraiden ihmisten 
koteihin ja haastatella heitä mielestäni hyvin henkilökohtaisiakin asioita koskien. Heti 
ensimmäisestä haastattelusta alkaen opettelin itse tietoisesti hiljaa olemista ja tilan 
antamista. Tämä vaati tietoista itsetarkkailua, sillä olen melko kova puhumaan ja 
tottunut ohjaamaan ja neuvomaan muita. Mielestäni tietoinen tilan antamisen ja 
kuuntelun harjoittelu on tehnyt hyvää itselleni, sillä olen oppinut sen avulla parempaa 
asiakaskohtaamista. 
Asiakasymmärryksen löytämiseksi perehdyin asiakkaiden puheeseen yhä uudelleen ja 
uudelleen, tekstinä, äänityksenä ja palauttamalla haastatteluiden vivahteita mieleeni. 
Olen pohtinut asiakkaiden esiin tuomia asioita, niiden merkityksiä ja sanojen käyttöä. 
Olen pyrkinyt suhtautumaan reflektoivasti omiin oletuksiini ja tietämykseeni. 
Etäännyttämällä itseni opitusta ja palaamalla haastattelutilanteisiin ja niiden tuomaan 
keskusteluun yhä uudelleen, olen saanut esiin asiakasnäkökulmaa haastateltavien 
elämästä.  
Olen edelleen hieman yllättynyt haastateltavien avoimuudesta haastatteluissa. He 
puhuivat vaikeistakin asioista muun muassa taloudellisesta tilanteesta ja terveydestään, 
vaikken niistä erityisesti kysellytkään. Kuulin paljon asiakkaiden aiemmasta 
sairaushistoriasta ja nykyisestä terveydentilasta. Käynnit lääkärissä ja terveysasemalla 
sekä laboratoriokokeissa tulivat esiin ja haastateltavat kertoivat avoimesti 
arkaluontoisiakin yksityiskohtia sairauksistaan.  Ovatko ikäihmiset itsekin omaksuneet 
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sairauskeskeisen näkökulman ikääntymiseen? Vai ovatko he niin tottuneet asioimaan 
terveyspalveluissa, että se nousee luontevasti keskusteluissa ensimmäisenä esiin?  
Haastateltavat olivat avoimia ja rohkeita, eikä kukaan karsastanut myöskään 
haastattelun äänittämistä. Yhden haastateltavan kohdalla kuuntelimme lopuksi vähän 
haastattelua hänen pyynnöstään. Hän oli kiinnostunut siitä, miten haastattelu onnistui 
teknisesti, kuuluiko ääni hyvin ja saiko siitä selvän? Yksikään haastateltava ei 
jälkeenpäin perunut suostumustaan haastatteluun. 
Haastatteluihin osallistumista mietin kovasti haastateltavien motiiveista käsin. Mikä saa 
osallistumaan haastatteluun, kohtaamaan vieraan tutkijan ja useimmassa tapaamisessa 
vielä päästämään hänet kotiinsa?  Ilmeisesti haastateltavat olivat kiitollisia saamasta 
hyvästä ohjauksesta. Kun heiltä kysyttiin suostumista haastatteluun, he halusivat tukea 
hankkeen työntekijää suostumuksellaan ja tuoda esiin tyytyväisyyttään. Ehkä heistä oli 
kiinnostavaa tavata tutkija ja toisaalta auttaa opiskelijaa tutkielman teossa. Yksi 
haastateltava tapasi mielellään ihmisiä ja keskusteli sekä haki turvaa. Tämä johtui 
todennäköisesti muuttuneesta elämäntilanteesta ja totuttelemisesta elämään ilman 
pitkäaikaista puolisoa.  
Haastateltavista yksi hyödynsi tutkijaa oman asiansa ja ajatuksiensa esiin saattamisessa. 
Yhtään sellaista haastateltavaa ei osallistunut, joka olisi halunnut tuoda esiin 
tyytymättömyytensä hankkeeseen tai sen työntekijöihin. Ehkä asiakkaat olivat 
enimmäkseen tyytyväisiä tai sitten tyytymättömät, eivät halunneet hukata aikaansa 
haastatteluun. Oletukseni mukaisesti haastatteluihin osallistujissa ei myöskään ollut 
kovin haastavia tilanteita tai ainakin akuutein tilanne oli selvinnyt ennen haastattelua. 
Tutkimusprosessi oli uskomattoman mukaansa vievä ja avartava tutkijan näkökulmasta. 
Se oli avartava sekä tutkimuksellisesti että ikääntyvien palveluiden ymmärryksen 
saavuttamiseksi. Tutkimussuunnitelman ja aineistoon perehtymisen aloitin keväällä 
2014, mutta tutkimuksen teko käynnistyi täydellä teholla heinäkuussa saatuani 
tutkimusluvan ja aloitettuani haastattelut. Tämän jälkeen olen jatkuvasti käynyt 
itsekseni vuoropuhelua käsitteiden ja haastatteluista nousseen käytännön välillä peilaten 
näitä myös omiin kokemuksiini. Olen saanut paljon oivalluksia ja ideoita tutkimukseen 
seminaareista saaduista palautteista, ohjaajan tapaamisista ja kuuntelemalla muiden 
seminaarilaisten kokemusta omasta tutkimuksestaan ja sen edistymisestä. Lapseni ovat 
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jo aikuisia ja muuttaneet kotoa, mikä on helpottanut keskittymistä tutkimukseen. 
Tällaisessa intensiivisessä työskentelyssä olisi voinut olla ongelmallista jakaa aikaa 
työn, tutkimuksen ja perheen kanssa. Taustalla oleva työkokemus ikääntyneiden parissa 
ja aiemmat koulutukset ovat tukeneet minua tutkimuksen teossa. Koen iästäni olevan 
etua kokonaisuuksien hahmottamisessa ja jäsentämisessä sekä paineen alla 
työskentelyssä.  Koen olevani näin keski-ikäisenä valmiimpi tutkija, kuin 
kaksikymmentä vuotta sitten.   
Tutkimusprosessin aikana olen pyrkinyt irrottautumaan välillä aiheesta ja keskittymään 
muihin asioihin, jotta ajatukset kirkastuisivat. Olen kuitenkin huomannut, kuljettaneeni 
tutkimusta mukanani ajatuksissani, lomalle ulkosaaristoon ja Barcelonaan sekä 
kuntosalille ja lenkille. Olen usein jo heti aamulla herätessäni tai viimeiseksi illalla 
käydessäni nukkumaan joutunut tekemään vielä pieniä muistiinpanoja käsitteiden 
tarkentamiseksi joko paperille, puhelimeen tai tietokoneelle.  
Koin välillä haastavana tietoteknisten sovellusten hyödyntämisen. Erilaiset kaaviot ja 
jäsentelyt tuottivat ongelmia minulle ja jouduin käyttämään paljon aikaa niiden 
pohdintana ja toteutukseen. Tämä edellytti tulosten ja materiaalin pohdintaa eri 
näkökulmista, mikä hyödytti tutkimuksen etenemistä ja jäsentämistä.  
Lisää intoa ja motivaatiota tutkimukseen sain yhteistyöstä Tukevasti Kotona -hankkeen 
projektipäällikön kanssa. Olen kirjoittanut hankkeen tiimin arviointipäivään lyhyen 
yhteenvedon käyttämistäni käsitteistä sekä muodostamastani monialaisen ymmärryksen 
käsitteestä. Tämä on otettu vastaan kiinnostuksella ja myös hankkeessa on nähty 
monialaisen ymmärryksen vaikutus toiminnassa. Hankkeesta ollaan tekemässä 
loppuraporttia, jota varten voin tarjota omia tuloksiani tiedoksi, mutta Helsingin 
kaupungilla on myös laajemmin ollut kiinnostusta tutkimuksestani sen 
ajankohtaisuuden vuoksi. Olen esitellyt tutkimustuloksiani hankkeen ohjausryhmässä 
joulukuussa 2014. Tutkimukseni linkitys ikälain vastuutyöntekijään ja asiakkaiden 
osallisuuteen, on juuri sellaista mitä kaupungissa kehitetään. Tutkijana koen 
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Liitteet:  
Liite 1  
Teemahaastattelurunko 
-asiakkaan taustatiedot: ikä, sukupuoli, asumistilanne (yksin, jonkun kanssa), sosiaalinen verkosto 
-asiakkaan aiemmin käyttämät palvelut ja kokemukset palvelujärjestelmästä? mistä on hakenut 
palveluita? onko löytänyt sopivia? kuka on auttanut? 
-miten / mistä asiakas on aikaisemmin saanut tietoa palveluista? oliko asiakkaalla aiempaa kokemusta 
palveluiden sujuvuudesta? 
-mitä ajatuksia, näkemyksiä vanhusten kotona asumisen tukemisesta yleensä / kotiin tarvittavista / 
tuotavista palveluista? 
-onko lähimmäisavun /vertaistuen / ystäväpalvelun tarvetta (kokeeko yksinäisyyttä?) 
-onko taloudellisen tukemisen tarvetta (selviytyykö mielestään taloudellisesti?) 
-tarvitseeko /haluaako puhua tilanteestaan sosiaalityöntekijän / lääkärin / fysioterapeutin / jonkun muun 
asiantuntijan kanssa? 
-mitkä ovat tulevaisuuden näköalat /toiveet kotona asumisesta / palveluasumisesta /tuen tarpeista? 
-millainen on oma lähiverkosto/tukiverkosto, palveluverkosto?  
-keiden hankkeen työntekijöiden luona asiakas asioi? mihin tilanteeseen asiakas oli hakemassa apua?  
-mitä palvelu edellytti asiakkaalta? miten asiakas tuli hankkeen sosiaaliohjaajan asiakkaaksi, kuka lähetti, 
miksi? palvelupolku?   
-kuka otti yhteyttä? miten asiakas tuli kohdatuksi hankkeessa? oliko ohjaus yksilöllistä? kuultiinko 
asiakasta?   
-miten yhteistyö sujui sosiaaliohjaajan kanssa?  
-mitkä olivat asiakkaan omat odotukset palvelusta? ymmärrettiinkö asiakkaan tarpeet/toiveet?  
-toteutuivatko odotukset? vastasivatko palvelut asiakkaan tarpeisiin? jolleivät miksi ei?   
-saiko asiakas tarvitsemansa tiedon/ohjauksen/avun? miten palvelu järjestettiin?  
-mitä merkitystä palvelulla/ohjauksella/neuvonnalla oli asiakkaan arjessa?  
-olisiko asiakas toivonut vielä jotain muuta? 
-haluaisiko asiakas kommentoida hanketta jotenkin muuten tai esittää kehittämisehdotuksia? 
       
  
                                                                                                                   Liite 2 
 
Suostumus haastatteluun ja haastattelutietojen käyttöön 
 
 
Annan suostumukseni haastatteluun ja nauhoitettujen haastattelutietojen käyttöön 
tutkimuksessa, jota Hanna Torppa toteuttaa Helsingin Yliopiston pro gradu -
opinnäytetyötään varten Tukevasti kotona -hankkeessa. 
Tutkimuksesta on sovittu Helsingin kaupungin henkilöstö- ja kehittämispalvelujen 
osaston kanssa ja tutkimukseen on haettu Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveysviraston tutkimuslupa.  
Tutkimuksessa käytettävien tietojen käsittelyssä ei paljasteta osallistujan 
henkilöllisyyttä tai muita tunnistettavia tietoja, eikä tietoja luovuteta ulkopuoliseen 
käyttöön.  Osallistujan kommentteja voidaan käyttää nimettöminä haastattelutekstien 







(Pvm)    (Allekirjoitus ja nimenselvennys) 
 
Asiakkaan puhelinnumero: ____________________________  




Opiskelen Helsingin yliopiston valtiotieteellisessä tiedekunnassa sosiaalityötä. Teen pro 
gradu          -opinnäytetyötäni tutkimalla asiakkaiden osallisuuden toteutumista 
Helsingin kaupungin Tukevasti kotona -hankkeessa. Hankkeessa kehitetään parempaa 
palvelua ikääntyneille.  
Tutkin opinnäytetyössäni Tukevasti kotona -hankkeen asiakkaiden kokemuksia 
osallisuuden toteutumisesta. Tutkimusta varten on haettu Helsingin kaupungin sosiaali- 
ja terveysviraston tutkimuslupa. 
Toivoisin saavani Teidät mukaan haastatteluun. Voitte olla suoraan yhteydessä minuun 
tai antaa hankkeen työntekijän kautta minulle yhteystietonne, niin soitan Teille.   
Opinnäytetyössäni ei käytetä tunnistettavia asiakastietoja ja kaikki Teitä koskevat 
asiakirjat säilytetään nimettöminä lukitussa tilassa. Voitte koska tahansa halutessanne 












Asiakkaiden ongelmat, aiemmat ja nykyiset palvelut 
 Ongelmat Aiemmat palvelut Uudet palvelut 
H1 Isot vuokrat, vuokrarästit, 
voimattomuus ja ahdistus, 
häädön uhka 







H2  Isot velat, rahat olleet niin 
vähissä, että ruokaostoksissa 








H3 Tarvitsi apua papereiden 
järjestelyyn sekä erilaisten 
hakemusten tekemiseen.  







perussiivous 1 x vko, 






H4 ei varsinaisesti ongelmia, 
ilmeisesti utelias hankkeen 
suhteen ja halusi tuoda esiin 
omia ajatuksiaan ja vaikuttaa 








siivous ja pyykinpesu 







asiakkan, asiakas kokenut 
tulleensa hyvin kohdatuksi, 
mutta tarvetta tuelle tai 
palvelulle ei tässä kohtaa 
varsinaisesti ollut 
H5 tarvitsi apua siivouksen 
järjestämiseen, ongelmana oli 
luotettavan palveluntarjoajan 












tukikahvoja oltiin asentamassa 
asiakkaan kotiin, ikäihmisten 
palveluopas 
 





























puhelimitse ja kirjeitse 
 





sosiaaliohjaaja avusti  
hoitotukihakemuksen 
täyttämisessä 
 
 
  
 
